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Общинската стратегия за превенция на ХИВ/СПИН и СПИ 2025-2029 е разработена  

от работна група, в изпълнение на заповед № 3435/09.10.2024г. на Кмета на Община 

Варна и приета на заседание на Консултативния съвет по превенция на ХИВ/СПИН на 

26.11.2024г. с пълно мнозинство. 

 

 

 

 

 

 

РЕЧНИК на използваните съкращения и термини 

 

ООН – Организация на обединените нации 

СЗО – Световна здравна организация 

ЕС – Европейски съюз 

МЗ – Министерство на здравеопазването 

РЗИ – Регионална здравна инспекция 

РУО – Регионално управление на образованието 

НПО – неправителствена организация 

СПИ – сексуално предавани инфекции 

СПИН – синдром на придобита имунна недостатъчност 

ХИВ – човешки имунодефицитен вирус 

“Проблемна употреба на наркотици” - консенсусно приета дефиниция 

на Европейския съюз и се определя като „инжектиране на наркотици 

и/или редовна/продължителна употреба на опиати, амфетамини и/или 

кокаин”. 
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ВЪВЕДЕНИЕ 

 

 Общинската стратегия за превенция на ХИВ/СПИН и СПИ 2025-2029 е израз на 

все по-голямата ангажираност на община Варна в провеждането на активни действия 

за ограничаване на рисковото поведение и превенция на социално – значимите 

заболявания сред младите хора и уязвимите групи. Стратегията се базира на 

изградения капацитет и постигнатите резултати в изпълнението на Общинските 

стратегии за превенция на ХИВ/СПИН 2008-2015, 2016-2020, 2021-2025г., 

Националната здравна стратегия 2015-2020, Програма за Превенция и контрол на 

ХИВ/СПИН, финансирана от Глобалния фонд за борба със СПИН, туберкулоза и малария 

от 2004 до 2016,  Национална програма за превенция и контрол на ХИВ и сексуално 

предавани инфекции 2016-2020 и 2021-2025 и се основава на ключовите принципи и 

насоки за борба с разпространението на ХИВ/СПИН на СЗО и ООН. 

 В резултат на активната политика на община Варна, активното участие на 

партьорските организации – Регионална здравна инспекция, неправителствени 

организации, социални служби и местни медицински, социални и младежки структури, 

и в съответствие с активното партньорство с Министерство на здравеопазването, за 15 

години Варна се утвърди като модел за добри практики в областта на превенцията на 

ХИВ/СПИН, междуинституционалното сътрудничество, стратегическия подход при 

планиране и устойчивото развитие на местните политики по превенция на ХИВ/СПИН.  

Община Варна изпълни всички ангажименти по споразуменията за 

сътрудничество с Министерство на здравеопазването във връзка с Програма 

“Превенция и контрол на ХИВ/СПИН“ на Министерство на здравеопазването, 

финансирана от Глобалния фонд за борба срещу СПИН, туберкулоза и малария. В 

структурата на общинската администрация – в дирекция „Превенции“ е разкрито 

функционално направление „превенция на ХИВ/СПИН и СПИ“, разкрит е местен 

координационен офис, назначен е с щат програмен мениджър. От 2009 г. действа 

Консултативен съвет по превенция на ХИВ/СПИН - обществен орган за координация на 

местните политики по превенция на ХИВ/СПИН, създаден със заповед на Кмета на 

Община Варна и представлява устойчива партньорска мрежа от заинтересовани 

организации, институции и структури на гражданското общество. Дейностите по 

превенция на ХИВ/СПИН и СПИ се изпълняват основно от: Община Варна, чрез 

дирекция „Превенции”, РЗИ и неправителствените организации, избрани от МЗ за 

осъществяване на дейности сред уязвимите групи. Финансирането на тестването, 

мониторинга, лечението на ХИВ/СПИН, както и голяма част от дейностите сред 

уязвимите групи е от държавния бюджет, през МЗ, за лечебни и диагностични 

структури и неправителствени организации. 

 

 

Дирекция „Превенции“ община Варна ежегодно осъществява дейности по 

превенция на рисковото поведение сред деца и млади хора, в това число превенция на 
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рисково сексуално поведение и последиците - ХИВ/СПИН и СПИ в контекста на 

многокомпонентната превенция.  

Основен акцент е превенцията сред млади хора и общо население, както и 

развиване и поддържане на капацитета на професионалистите и разширяване на 

партньорската мрежа. Въпреки липсата на здравно образование и централизирани 

програми за превенция на ХИВ и СПИ сред учениците и младите хора, на основание 

Общинските стратегии за превенция на ХИВ/СПИН, община Варна развива устойчива 

превантивна политика, като вече 16 г. реализира дейности в две направления – сред 

млади хора в обща популация (в училищна среда и във ВУЗ-овете) и сред деца в риск. 

 

В периода 2021-2024г. бяха осъществени превантивни дейности както следва: 

 

1. Превантивни дейности сред общото население 

 Ежегодно се организираха по 3 общински превантивно-информационни 

кампании. Те се реализираха от доброволци от Градския превантивен клуб към 

дирекция „Превенции“, в партньорство с РЗИ, студентски и неправителствени 

организации, медии. За целта се разработваха разнообразни превантивни и 

информационни материали и се организираха дейности, в които се въвличаха много 

граждани. В рамките на кампаниите, съвместно с РЗИ се предоставяше и възможност да 

безплатно и анонимно изследване за ХИВ чрез мобилен КАБКИС. 

 

2. Превантивни дейности сред ученици и студенти 

Разширена беше мрежата от училища, в които се реализира устойчива програма 

за многокомпонентна превенция на рисково поведение, предназначена за ученици от 

гимназиален етап на обучение, на основание споразумения за сътрудничество с 

училищните ръководства. Към момента са включени 13 средни училища, в които са 

създадени извънкласни структури - превантивни клубове за организиране и 

реализиране на превантивни дейности по връстников подход. Осъществява се 

дългосрочна програма за подготовка на доброволци – ученици за обучители на техни 

връстници. Създадената и утвърдена обучителна модулна програма беше надградена с 

онлайн форми - иновативна дигитална платформа за развитие на знанията и уменията 

на младите хора в областта на многокомпонентната превенция по връстников подход.  

Ежегодно в доброволческите структури на дирекция „Превенции“ членуват около 

400 младежи на различен етап от своето кариерно развитие като доброволци. Всяка 

година се обучават нови доброволци от варненски гимназии и университети, 

включително и по превенция на рисковото сексуално поведение, ХИВ/СПИН и СПИ. За 

целта бяха разработени наръчници и методически ръководства. Доброволците, 

реализиращи превантивните инициативи преминават по 5 базови и надграждащи 

обучения, 2 тренинга, доброволчески школи.  

Така обучени те провеждат десетки обучителни и информационни сесии и 

кампании на училищно ниво, предоставят информация и консултират свои връстници в 

неформална среда.  

Най-активните и подготвени доброволци се включват към екипа 

професионалисти, подготвящи новите доброволци и вече като студенти, стават ядро на 

превенцията в университетите. Там те организират и реализират превантивни 

информационни кампании, лектории, проучвания. 

 За обезпечаване на превантивните дейности и обучения бяха разработени 

методически, информационни и превантивни материали, както и много дигитални 

продукти - обучителни и промотиращи превантивните послания видеа, клипове, онлайн 

обучителни сесии. Всички те са достъпни на сайта на дирекция „Превенции“ и 

профилите в социалните мрежи.  

 От 2022г. започна изграждане на студентски доброволчески превантивни 

клубове. Това са постоянни доброволчески структури за осъществяване на превенция 
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на рисковото поведение и промоция на здравословен начин на живот сред студентска 

общност, посредством кампании, обучения, дискусионни срещи и други превантивни 

инициативи. Всички дейности и инициативи, в които се включват и които реализират 

студентите-доброволци се осъществяват със съдействието на Студентския съвет, 

академичното ръководство и с методическата помощ и логистична подкрепа на 

дирекция „Превенции“.  

 

3. Превантивни дейности сред уязвими групи 

Превантивните дейности сред уязвимите групи – инжекционно употребяващи 

наркотици, проституиращи, мъже, правещи секс с мъже, изтърпяващи наказания, 

мигранти, както и дейностите, насочени към хората живеещи с ХИВ/СПИН и техните 

близки се финансират от републиканския бюджет, чрез МЗ и се реализират 

неправителствени организации по обществени поръчки, ежегодно инициирани от МЗ и 

от РЗИ. 

С институционалната подкрепа на община Варна и Консултативния съвет по 

превенция на ХИВ/СПИН беше предоставена безвъзмездно общинска собственост на 

две НПО, работещи сред уязвими групи и са разкрити: младежки здравно-

информационен център за ромската общност и център за работа с уязвими групи хора.  

Неправителствените организации, изпълнители на дейности по превенция и 

контрол на ХИВ/СПИН, получават от Община Варна логистична и организационна 

подкрепа при осъществяване на дейността им.  

 

4. Повишаване на експертния капацитет и разширяване на мрежата от 

професионалисти за работа по превенция на ХИВ/СПИН и СПИ.  

 Съвместно с институциите от Консултативния съвет: дирекции „Здравеопазване“, 

„Социални дейности“, „Образование и младежки дейности“ в Община Варна, АСП-

Варна, РУО, ежегодно се планират, финансират и реализират обучения и семинари за 

повишаване капацитета на педагози, инспектори, медицински специалисти, социални 

работници, обществени възпитатели, за работа по превенция на рисковото сексуално 

поведение, ХИВ/СПИН и СПИ и промоция на сексуално и репродуктивно здраве, с 

насоченост към млади хора. 

 

 

5. Изследователска дейност 

 Дирекция „Превенции“ реализира проучвания по актуални въпроси, свързани с 

превенцията на рисковото поведение, ХИВ/СПИН и СПИ. Целевите групи са ученици, 

студенти, общо население, професионалисти. Резултатите се използват за планиране 

на превантивните дейности и тяхната насоченост и обхват. 

 

Дейности с национално финансиране 

В РЗИ функционира Кабинет за безплатно и анонимно консултиране и 

изследване за ХИВ. В него се осъществява доброволно пред- и след-тестово 

консултиране и изследване за ХИВ, хепатит С и сифилис, насочване към специалист за 

лечение при положителен резултат. Провеждат се: обучение на медицински персонал 

за консултиране и изследване за ХИВ с бързи тестове, консултиране в местата за 

лишаване от свобода, консултиране и тестване на бременни жени. В „Музея на 

здравето“ се изнасят беседи и видеоматериали на тема ХИВ/СПИН и СПИ. 

БМЧК като част от структурата на БЧК участва в осъществяването на 

информационни кампании, в разработване и реализиране на младежки проекти, в 

подготовка на доброволци, които преминават обучения по обучителната система на 

БМЧК. Организацията разполага с наръчници, програми, презентации и други учебни 

пособия за подготовка на обучители и провеждане на обучения. 
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Актуална ситуация, тенденции 

  

ХИВ остава основен глобален проблем за общественото здраве, отнел досега 

40,4 милиона живота, с продължаващо предаване във всички страни по света; като 

някои държави съобщават за нарастващи тенденции в броя на новооткритите случаи на 

ХИВ, докато преди това са бележили спад. 

Приблизително 39 милиона души в света живеят с ХИВ в края на 2023г., две 

трети от които (25,6 милиона) са в Африканския регион на СЗО. През 2022 г. 630 000 

души са починали от причини, свързани с ХИВ, а 1,3 милиона души са се заразили с 

ХИВ (WHO). Статистиката сочи, че в световен мащаб близо 76% от инфектираните с 

ХИВ лица получават антиретровирусна терапия. 

Няма лечение за HIV инфекцията. Въпреки това, с достъп до ефективна 

превенция, диагностика, лечение и грижи за ХИВ, включително за опортюнистични 

инфекции, ХИВ инфекцията се превърна в управляемо хронично здравословно 

състояние, което позволява на хората, живеещи с ХИВ, да водят дълъг живот и да не 

предават инфекцията. 

СЗО, Глобалният фонд и UNAIDS имат глобални стратегии с цел прекратяване на 

епидемията от ХИВ до 2030 г. До 2025 г. 95% от всички хора, живеещи с ХИВ (ХЖХИВ), 

трябва да имат диагноза, 95% от тях трябва да приемат животоспасяващо 

антиретровирусно лечение (АРТ) и 95% от ХЖХИВ на лечение трябва да постигнат 

потиснат вирусен товар, в полза на здравето на човека и за намаляване на по-

нататъшното предаване на ХИВ. През 2023 г., когато се вземат предвид всички хора, 

живеещи с ХИВ от европейския регион на СЗД (Европа и Централна Азия), 83% [73–

98%] са знаели статуса си, 84% [65–89%] са получавали антиретровирусна терапия и 

65% [60–83%] са имали потиснато вирусно натоварване. Това не достига съществената 

цел 86% от всички ХЖХИВ да бъдат вирусно потиснати.  

За България данните за 2023 г. са както следва: 78% от ХИВ-позитивните знаят 

своя положителен ХИВ-статус, 85% от тях са на лечение, от тях ок 80% са с потиснато 

вирусно натоварване, което означава че приблизително 55% от всички ХИВ-позитивни 

в България са с потиснато вирусно натоварване. 

В България нивото на разпространение на ХИВ се задържа ниско, въпреки че 

държавата се намира на пътя на миграционни потоци от страни с епидемично 

разпространение на инфекцията. Това е резултатът от усилията на стотици експерти, 

специалисти, сътрудници от десетки институции и неправителствени организации, 

повече от 20 години. 

За периода 1986-2023 г. (откакто в страната се води официална статистика) са 

регистрирани 4 301 носители на ХИВ. През 2023 г. 359 хил. лица у нас са се 

изследвали и са узнали своя ХИВ-статус. Новооткритите заразени с ХИВ са 253. 

През 2023 г. 4 пъти повече са мъжете с установена ХИВ инфекция спрямо 

жените. Най-голям брой на новозаразени лица са съобщени във възрастовата група 30-

39 г. – 36%, следвана от възрастовата група 20-29 г. – 25% и възрастовата група 40-49 

г. – 23%. Към 31 декември 2023 г. общо 2 344 лица с ХИВ се проследяват в центровете 

за лечение на пациенти с ХИВ/СПИН, а 2 312 (98.6%) от тях получават съвременна 

антиретровирусна терапия. 90,5% от тях посочват като вероятен път на заразяване 

сексуален контакт, а 9,1% - инжекционна употреба на наркотици. 

България остава страна с ниско разпространение на ХИВ в общата популация, 

като честотата на новорегистрираните случаи с ХИВ инфекция на 100 хил. души 

население у нас през 2022 г. е 4,8, а средният показател за страните от ЕС през 2022 г. 

е 5,1. За 2023 г. честотата на новорегистрираните случаи с ХИВ инфекция на 100 хил. 

души население у нас е 3,9. 
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По данни на РЗИ-Варна новите случаи за варненски регион, потвърдени от 

Националната референтна лаборатория, за 2023 г. са 21 лица, от които 5 жени и 16 

мъже. Разпределението по възраст е както следва: 20-24г. – 2 лица, 25-29г. – 1 лице, 

30-39г. – 8 лица, 40-49г. – 3 лица, над 50г. – 7 лица. 

Новооткрити с хепатит В – 2 лица над 50г., с хепатит С – 23 лица, от които 21 мъже, 

почти всички над 29 години. Със сифилис новооткрити са 12 лица (11 мъже и 1 жена), 

от които под 19г. – 1 лице, 20-29г. - 5 лица, 30-39г. - 5 лица, над 40 – 2 лица. 

 Във Варна от 16 години функционира партньорска мрежа от професионалисти, 

институции и организации, чиито усилия резултират в задържане на ниско ниво на 

разпространение на ХИВ, въпреки че през града преминават стотици хиляди туристи, 

мигранти, бежанци.  

 

За този период дирекция „Превенции“, заедно с РЗИ и неправителствените 

организации, работещи в тази област реализираха 56 общински кампании, в които 

участваха общо над 1500 доброволци, изследвани бяха стотици лица и проведени още 

множество инициативи за популяризиране на превантивите послания, на тестването за 

установяване на ХИВ-статус, за обучение на млади хора и професионалисти.  

През 2023 г. бяха осъществени 4 общоградски АНТИСПИН кампании, в които се 

включиха 289 доброволци: от превантивните клубове към дирекция „Превенции“, от 4 

университета и от 3 неправителствени организации. Те достигнаха с информационни 

материали, обучителни сесии и презентации до над 6000 млади хора в 11 училища и 4 

университета. Над 3800 граждани получиха информационни материали и консултации в 

рамките на градските инициативи. В организираните 10 пункта за безплатно и 

анонимно изследване за ХИВ 294 лица се изследваха и узнаха своя ХИВ-статус. През 

2023 г. бяха проведени 4 обучения, в които се включиха 50 училищни психолози, 23 

училищни лекари и медицински сестри и 62 студенти – бъдещи лекари. 80 доброволци 

от училищните превантивни клубове към дирекция „Превенции“ са провели 34 

обучителни сесии по връстников подход, в които са участвали над 680 ученика от 11 

варненски гимназии и средни училища. 

В рамките на общинската АНТИСПИН кампания през м. декември сътрудници от 

АСМБ-Варна проведоха пилотно анкетно проучване на ниво на информираност и 

нагласи сред младите хора в 3 варненски университета. Участваха 178 лица, от които 

младите хора (19-25г.) съставляват 98% от тях. Резултатите показват недостатъчни 

познания на младите хора. 

Насоките на бъдещите превантивни дейности са както за повишаване на 

информираността, така и за преодоляване на стигматизиращите нагласи, които сигурно 

водят до дискриминиращи практики и съответно увеличаване броя на хората, които 

вероятно имат ХИВ и не се лекуват. Така нараства и рискът от разпространение на ХИВ.

 По отношение на рисковото сексуално поведение на младите хора в училищна 

възраст във Варна, наблюдения и проучвания сред младежи (14-20год.) позволяват 

най-общо да бъде описана следната ситуация.  

 Най-често срещаният вариант на рисково сексуално поведение сред младите 

хора на тази възраст са сексуални контакти без предпазни средства, в ранна възраст, с 

непознат партньор или честа смяна на партньори. Това обикновено се наблюдава в 

ситуации на купони, партита, често свързани с употреба на психоактивни вещества 

(алкохол, наркотици). Всичко това води до понижен поведенчески самоконтрол. Близо 

половината от анкетираните тийнейджъри споделят, че в такива случаи човек 

пренебрегва обичайните практики за предпазване. Всеки трети тийнейджър (на възраст 

15-18г.) съобщава за случаи на сексуални контакти след употреба на алкохол. Всеки 

пети споделя категоричното мнение, че алкохолът прави младите хора по-смели в 

сексуалните отношения.  

Най-oбщо младите хора, застрашени от ХИВ и СПИ като цяло трябва да бъдат 

дефинирани като млади хора с рисково поведение или в риск. 
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Достигайки в дълбочина до рисковите групи установихме, че се запазват 

негативните тенденции в няколко много значими области:  

 все повече намаляват като тежест и като въздействие възпиращите рисковото 

поведение и нагласи фактори – семейство, училище, медийна среда; 

 влиянието на социалните медии е много силно, а там контрол върху съдържанието 

и посланията няма, те често промотират рисково поведение ( чрез клипове, снимки, 

песни, постове и формират рискови нагласи у младите хора); социалните медии 

често са среда за договаряне на рисково поведение; 

 възрастните (родители, професионалисти, експерти), с които контактуват младите 

хора много често нямат подготовка както по темата, така също и за начини и 

методи за работа в тази превантивна област с млади хора в риск, нормативна база, 

налични медицински и социални услуги в областта; 

 обществото реално не проблематизира промискуитета, сексуални контакти в 

съчетание с употребата на ПАВ; 

 младите хора в риск и/или с ХИВ/СПИН и СПИ често се сблъскват с 

дискриминативно отношение или неразбиране от страна на обществото. 

 

Особености на уязвимите групи във Варна и областта, по данни на 

организациите реализиращи дейности по превенция на ХИВ/СПИН, възложени от МЗ: 

 В резултат на досегашната работа по Програмите на МЗ за превенция на 

ХИВ/СПИН и СПИ в града, част от хората от уязвимите групи (ИУН, МСМ, ПСУ) са добре 

информирани за рисковете от заразяване с ХИВ. По-възрастните и с по-продължителен 

опит представители на групите са информирани по-добре по отношение на рисковете 

от заразяване с ХИВ, в сравнение с по-младите такива. Това до голяма степен се дължи 

на рязкото намаляване на финансирането на превантивни дейности сред групите в най-

голям риск.  

 Ситуация на младите хора в ромските квартали 

 Поради социални, материални, здравословни или други причини значителна част 

от семействата в районите с компактни ромски общности нямат възможност да изградят 

пълноценни връзки между деца и родители, както и пълноценна връзка между себе си 

и обществото. Затова, както родителите, така и техните деца, са уязвими по отношение 

на възприемането на различни видове рисково поведение (агресивно поведение, 

наркомании, ХИВ, хазарт, злоупотреба с алкохол и др.).  

За разлика от изминалите десетилетия семействата все по-малко могат да 

разчитат на разумната подкрепа на родителите на двамата млади съпрузи.  

 На мястото на относително по-добре интегрираните в обществото възрастни, 

които играеха ролята на стабилизиращ факт в голямото семейство, идват техните деца, 

които вече не са толкова грамотни и не живеят толкова уседнало.  

Голяма част от подрастващите са оставени на грижите на техните роднини, баби 

и дядовци, без непосредственото участие на техните родители, които работят в 

чужбина, често пътуват с цел работа, а други са в местата за лишаване от свобода.  

Тази нестабилност на семействата и отсъствието на широкообхватни 

превантивни програми (по подобие на Програма „Превенция на ХИВ/СПИН“ на МЗ) води 

до отслабване на протективните фактори и усилва деструктивните процеси сред 

младата част от населението. Работата на терен показва, че част от младите хора са 

настроени силно негативно към обществото. Много от тях болезнено изживяват 

несправедливостта и отхвърлянето, което получават, например в училищна среда.  

Миграция и ХИВ 

 Нивото на емиграция е много високо. По-ниско образованите жители с 

непостоянни доходи (независимо от своята възраст и пол) са изложени на натиск да 

вземат неподходящи решения, които застрашават, както тях, така и семействата им. 

Големи групи хора непрекъснато предприемат пътувания извън граница, където 

намират временна работа, завръщат се за кратко и отново тръгват на път. Честите 
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пътувания, временната трудова заетост извън граница и непостоянното местоживеене 

често пъти са условия, които допълнително излагат на риск уязвимите групи по 

отношение на заразяване с ХИВ и СПИ. 

 През последните няколко години изключително много се засилиха 

миграционните процеси в резултат на множеството военни конфликти и поради 

икономически причини, както в Европа така и в България. Това доведе и до повишен 

риск от разпространение на различни инфекции, в това число ХИВ и СПИ. Това налага 

засилване на обществените усилия за популяризиране на превантивните послания и 

възможностите за изследване и ранно откриване на носителство на ХИВ и/или СПИ. 

  

 

Основни проблемни области, свързани с риск от увеличаване 

разпространението на ХИВ/СПИН и СПИ 

Субективни фактори:  

- рисково сексуално поведение – ранно начало на полов живот, честа смяна на 

партньори, пренебрегване на предпазни средства, съпътстващо рисково поведение- 

употреба на алкохол и наркотици, проституция, рискови сексуални практики; рискови 

нагласи;  

- недостатъчна информираност на населението-липса на системно здравно образование 

и медийна превантивна политика;  

- социална среда, недостатъчно санкционираща рисковото поведение и недостатъчно 

подкрепяща младите хора;  

- стигматизиращи и дискриминиращи обществени нагласи и отношение към хората с 

ХИВ/СПИН. 

Обективни фактори:  

- миграция и улеснено движение на населението; липса на информационна система за 

ефективен контрол на СПИ;  

- липса на устойчивост при финансиране на превантивните дейности сред уязвимите 

групи на национално ниво (усложнена процедура по ЗОП, често резултира в липса на 

финансиране на дейности за дълги периоди);  

- в системата на училищното образование липсват програми по превенция на рисково 

сексуално поведение ХИВ/СПИН и СПИ и промоция на сексуално и репродуктивно 

здраве;  

- по отношение диагностика, лечение и профилактика на СПИ – липсват клинични 

пътеки за лечение на СПИ (освен за сифилис и хепатити); закрити са кожно-

венерическите диспансери по места; голяма част от СПИ не се съобщават и съответно 

не се проследяват и лекуват контактните лица; липсват комплексни здравно-социални 

услуги за подкрепа и контрол на лечението на хората живеещи с ХИВ/СПИН. 

Финансирането на дейностите по превенцията и контрола на ХИВ/СПИН е 

допустимо да се осигурява от републиканския бюджет или от общинските бюджети, или 

от други международни, или частни донори. Изискването за предотвратяване на двойно 

финансиране на дейности е задължително. 

 

КРАТКО ОПИСАНИЕ НА СТРАТЕГИЯТА 

 Този документ представя обобщен план за средносрочни действия по превенция 

на ХИВ/СПИН и сексуално предавани инфекции на територията на община Варна, 

посредством междусекторно сътрудничество и чрез въвеждане на система от общински 

превантивни политики и практики и прилагане на национални програми на местно 

ниво. 

Общинската стратегия за превенция на  ХИВ/СПИН и СПИ включва основни 

приоритетни области. 
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1. Устойчиви директни превантивни дейности сред младите хора, в уязвими групи и в 

общността по превенция на рисковото сексуално поведение, в контекста на 

многокомпонентна превенция. 

2. Повишаване качеството, обхвата и разнообразието на превантивните дейности и 

социални и здравни услуги по превенция и контрол на ХИВ/СПИН и СПИ. 

3. Устойчиво развитие на човешките ресурси, с акцент подготовка и поддържане на 

доброволчески структури и професионални мрежи от експерти и специалисти за 

осъществяване на дейности по превенция и контрол на ХИВ/СПИН и СПИ. 

4. Поддържане и разширяване на подкрепяща превантивните дейности среда. 

 

 

 

 

ПРИНЦИПИ НА СТРАТЕГИЯТА 

1. Адекватност на мерките, основани на анализ на местните условия и отчитащи 

потребностите на целевите групи. 

2. Интегрираност, комплексност и балансираност на мерките за превенция на 

ХИВ/СПИН и СПИ като част от усилията за съхраняване на общественото здраве. 

3. Мултидисциплинарност в подходите за справяне със заплахата от бързо и широко 

разпространение на ХИВ/СПИН. 

4. Партньорство между всички заинтересовани страни в борбата срещу ХИВ/СПИН и 

СПИ. 

5. Целесъобразност на бъдещите местни политики и общински програми, при отчитане 

на ХИВ/СПИН реалностите на национално и местно ниво. 

6. Устойчивост на превантивната политика чрез осигуряване на континуитет и 

ресурсна обезпеченост. 

7. Приоритетност в покритието и обслужването на младите хора и общото население.  

8. Равнопоставеност, гарантирани човешки права, премахване на стигмата и 

дискриминационните практиките спрямо лица, живеещи с ХИВ/СПИН. 

9. Единност в управлението и координацията на дейностите по превенция на 

ХИВ/СПИН и СПИ.  

10.  Външен мониторинг и независима оценка, гарантиращи високо качество и 

ефективност на прилаганите мерки. 

 

 

 

ГЛАВНА ЦЕЛ НА СТРАТЕГИЯТА 

 Поддържане на ниско, под средноевропейско ниво на разпространение на 

човешкия имунодефицитен вирус (ХИВ) и намаляване на сексуално преносимите 

инфекции и на рисковото сексуално поведение в общността, сред младите хора и сред 

уязвимите групи, посредством осигуряване на устойчивост и разширяване на обхвата 

на общинските политики, програми и дейности. 

 

 

СПЕЦИФИЧНИ ЦЕЛИ НА СТРАТЕГИЯТА 

1. Поддържане, развиване и разширяване на наличния устойчив капацитет от 

управленски и координиращи звена, публични и частни организации и структури на 

гражданското общество за партньорство в превенцията на разпространението на 

ХИВ/СПИН, на територията на Община Варна, чрез Консултативния съвет по превенция 

на ХИВ/СПИН. 
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2. Превенция на ХИВ/СПИН и СПИ чрез съчетаване на превантивни и интервенционни 

дейности и програми, насочени към свързани рискови поведения и групи в множествен 

риск – превенция на наркомании, трафик на хора, противообществени прояви и 

насилие; сред лица с повече от едно рискови поведения. 

3. Развитие и разширяване на интензитета, обхвата и достъпността на дейностите по 

превенция на ХИВ/СПИН сред младите хора в и извън училищна среда и специфични 

уязвими групи – пълен обхват на младите хора 12-25г. с дейности по превенция на 

рисково сексуално поведение, ХИВ/СПИН и СПИ и промоция на сексуално и 

репродуктивно здраве, поддържане/разкриване на нископрагови центрове за 

превенция на ХИВ/СПИН, в контекста на многокомпонентната превенция на рискови 

поведения, увеличаващи риска от заразяване с ХИВ и СПИ. 

 

 

ПРИОРИТЕТНИ ОБЛАСТИ 

 

І. Директни превантивни дейности в общността, сред младите хора и 

уязвимите групи.  

1. Приоритетни мерки в общността 

Целеви групи: населението на община Варна, медийна среда, структури на 

гражданското общество 

1.1. Разработване, реализиране и надграждане на програми за системни здравно-

образователни и промотивни дейности, за формиране на отговорно отношение към 

собственото здраве, позитивни промени в общностните норми и нагласи, за 

предпазване от ХИВ и СПИ, и подкрепа на репродуктивното и сексуално здраве. 

1.2. Ангажиране на университетската академична общност и студентски структури за 

научно - изследователска подкрепа и участие в планиране и реализиране на дейности 

по превенция на рисково поведение и промоция на здравословен начин на живот. 

1.3. Партньорство с медиите и структури на гражданското общество за повишаване 

информираността на населението по превенция на ХИВ/СПИН и СПИ, промяна на 

рискови нагласи, за социално отговорно поведение към хората, живеещи с ХИВ/СПИН, 

за преодоляване на стигмата и дискриминацията към уязвими групи. 

1.4. Разработване и реализиране на програми, предназначени за професионалисти, 

за осигуряване на подкрепяща среда за младите хора, за превенция на рисковото 

сексуално поведение, ХИВ/СПИН и СПИ. 

2. Приоритетни мерки сред младите хора  

Целеви групи: млади хора 12-25г. и тяхната училищна, семейна и неформална среда 

2.1. Разширяване обхвата и надграждане на програми за превенция на рисково 

сексуално поведение и промоция на здравословен начин на живот в училищна среда, в 

контекста на многокомпонентната превенция, като бъдат обхванати всички училища и 

университети на територията на гр. Варна. 

2.2. Реализиране на програми за развиване на жизнени умения - изграждането на 

нагласи за отговорно и здравословно поведение на основата на добра осведоменост и 

развити социални умения, умения за вземане на решения, поемане на отговорност и 

управление на риска. 

2.3. Въвличане на младите хора в разработването и прилагането на програми за 

техните връстници /връстников подход/. 

2.4. Специален фокус към деца и младежи в риск, породен от средата, семейството, 

както и съпътстващи рискове – употреба на ПАВ, агресивно поведение и др. 

2.5. Ангажиране на млади родители в дейности по превенция на рисковото поведение и 

промоция на здраве, в контекста на отговорното родителство. 
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3. Приоритетни мерки сред уязвими групи 

Целеви групи: лица с проблемна употреба на наркотици; лица, предлагащи платени 

сексуални услуги, лица със специфични и особени нужди (лица с увреждания, лишени 

от родителска и/или социална среда лица, настанени в социални услуги и др.), лица от 

специфични групи с рисково поведение, породено от културални норми и особености 

или сексуална ориентация (от ромска общност; маргинални групи; мъже, правещи секс 

с мъже; лица в т.нар. множествен риск). 

3.1. Осигуряване на институционална и логистична подкрепа на неправителствените 

организации и институциите за осъществяване на дейности по превенция и контрол на 

ХИВ/СПИН и СПИ на територията на община Варна. 

3.2. Подкрепа на програми и проекти за многокомпонентна превенция сред уязвимите 

групи в превантивни/информационно-обучителни центрове и работа на терен. 

Прилагане на недискриминиращи мерки спрямо лицата, принадлежащи към уязвимите 

групи. 

3.3. Разширяване на дейностите за преодоляване на стигмата и дискриминацията за 

хората, живеещи с ХИВ/СПИН и тяхното социално обкръжение. 

3.4. Подкрепа на дейности за многокомпонентна превенция сред високо уязвими 

подгрупи, които не са обхванати от системата на социални и здравни услуги, в 

направленията: превенция на ХИВ, СПИ и нежелана бременност и превенция на 

свързани рискове: употребата и злоупотребата с ПАВ, трафик на хора с цел сексуална 

експлоатация и насилие, агресия; семейно планиране, овластяване на жени в риск, 

превенция на дискриминация и стигматизация, за добиване на умения, свързани с 

преодоляване на социалната изолация и улесняване достъпа до здравни и социални 

услуги. 

 

II. Повишаване качеството, обхвата и разнообразието на дейности и социални 

и здравни услуги по превенция и контрол на ХИВ/СПИН и СПИ. 

1. Поставяне на акцент за работа по превенция на ХИВ/СПИН и СПИ и промоция на 

нерисково поведение към деца и млади хора в училищна, академична както  

и извънучебна среда, чрез разширяване на обхващането им с утвърдени 

превантивни програми. 

2. Разработване и обезпечаване на комплексни здравно-социални програми в 

партньорство с институциите и организациите от Консултативния съвет. 

3. Разработване и въвеждане на иновативни превантивни подходи и дейности, в 

реална и дигитална среда. 

4. Подкрепа за увеличаване на обхвата и честотата на услугите по доброволно 

консултиране и изследване за ХИВ и други СПИ. 

5. Ресурсно обезпечаване на превантивните дейности и услуги.  

6. Подкрепа на обмен на информация и добри практики сред участниците в 

превантивния процес на местно и национално ниво. 

III. Устойчиво развитие на човешките ресурси. 

1. Поддържане и разширяване на партньорската мрежа от организации и 

институции на местно ниво за разработване и реализиране местната политика по 

превенция и контрол на ХИВ/СПИН и СПИ и на общински годишни програми. 

2. Разширяване и развитие на доброволческите мрежи за превенция по връстников 

подход на рисково сексуално поведение, ХИВ/СПИН и СПИ, преодоляване на 
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стигмата и дискриминацията и за сексуално и репродуктивно здраве сред 

младите хора и уязвимите групи. 

3. Реализиране на дейности за повишаване на квалификацията и осигуряване на 

устойчив капацитет от професионалисти и доброволци, ангажирани с 

превенцията на ХИВ/СПИН и СПИ (работа на терен, консултиране, насочване, 

водене на случай, изследвания, превенция на професионалния риск и стрес). 

IV. Поддържане и разширяване на подкрепяща превантивните дейности среда. 

1. Застъпничество за устойчива общинска политика по превенция и контрол на 

ХИВ/СПИН и СПИ, за намаляване дискриминацията спрямо хората, живеещи с 

ХИВ/СПИН, представителите на уязвимите групи, за обществена толерантност и 

подкрепа на дейностите и програмите по превенция на ХИВ/СПИН. 

2. Активно привличане на медиите и структурите на гражданското общество за 

изграждане на подкрепяща обществена среда. 

3. Подкрепа на национални и регионални кампании по доброволно консултиране и 

изследване за ХИВ и СПИ сред различни групи от населението и гостите на 

града. 

4. Участие в организирането и провеждането на интегрирани биологични и/или 

поведенчески проучвания, свързани с ХИВ/СПИН и СПИ сред общността, младите 

хора и групи в повишен риск.  

 

УПРАВЛЕНИЕ, КООРДИНАЦИЯ И ФИНАНСИРАНЕ 

 

1. Продължава действието на Консултативен съвет по превенция на ХИВ/СПИН. Съветът 

е обществено – консултативен орган за координация на дейностите по прилагането на 

настоящата Стратегия и осъществяването на националната политика по превенция и 

контрол на ХИВ/СПИН и СПИ на местно ниво. Съветът е създаден със заповед на Кмета 

на Община Варна, като функциите му са определени с Правилник за организацията и 

дейността. 

1.1 Основните задачи на Консултативния съвет са: 

- да подпомага разработването на основните насоки и приоритети на общинската 

политика за превенция на ХИВ/СПИН и СПИ; 

- да подпомага разработването и следи за реализирането на ежегодни програми за 

превенция на ХИВ/СПИН и СПИ на територията на община Варна, в изпълнение на 

настоящата стратегия; 

- да подпомага координацията по изпълнението на дейностите по Националната 

програма за превенция и контрол на ХИВ/СПИН и СПИ на територията на община 

Варна. 

1.2 Състав: 

Председател - зам.-кмет, в чийто ресор е дирекция „Превенции“, община Варна; 

Зам.-председател – директора на дирекция „Превенции“; 

Секретар – гл. експерт „Програмен мениджър по превенция на ХИВ/СПИН” при 

дирекция „Превенции”, Община Варна; 

Членове: директорите на дирекции “Здравеопазване”, „Образование и младежки 

дейности”, „Социални дейности“; директорът на РЗИ-Варна, началникът на РУО - 

Варна; директорът на дирекция „Социално подпомагане“-Варна; началникът на Първа 

инфекциозна клиника, УМБАЛ „Св. Марина“; председателите на неправителствени 

организации, осъществяващи дейности по превенция и контрол на ХИВ/СПИН, на 

територията на община Варна; експерти от дирекция „Превенции“ и др. определени в 

заповед на Кмета на Община Варна. 
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2. Изпълнението на настоящата Стратегия се осъществява в тясно програмно, 

методологично и организационно сътрудничество с националните структури и програми 

за превенция и контрол на ХИВ/СПИН на Министерството на здравеопазването.  

3. Изпълнението на целите на стратегията се обезпечава посредством ежегодни 

програми, които се утвърждават от Консултативния съвет по превенция на ХИВ/СПИН. 

 

4. Финансирането на дейностите по Стратегията се осъществява: 

- от общинския бюджет - като част от дейностите на дирекция „Превенции”, Община 

Варна; 

- от Министерство на здравеопазването – през бюджета на Национална програма за 

превенция и контрол на ХИВ/СПИН и СПИ; 

- чрез привличане на средства по структурните фондове на ЕС и/или от международни 

и национални донори, имащи интерес в осигуряването на финансова помощ за борба 

срещу разпространението на ХИВ/СПИН. 


