
243 

ПРАВНА РЕГЛАМЕНТАЦИЯ НА ЗДРАВНИЯ МЕДИАТОР 
И НЕГОВОТО ВЪЗДЕЙСТВИЕ ВЪРХУ УСТОЙЧИВОТО 

РАЗВИТИЕ НА СОЦИАЛНИЯ КАПИТАЛ 
 

Гл. ас. д-р Даниела Петрова  
Технически университет – Варна,  
кат. „Социални и правни науки” 

 
LEGAL REGULATION OF THE HEALTH MEDIATOR  

AND ITS IMPACT ON THE SUSTAINABLE DEVELOPMENT 
OF SOCIAL CAPITAL  

 
Prof. Daniela Petrova, Ph.D. 

Technical University - Varna, Department of Social and Legal 
Sciences  

 
Резюме: Дейността на здравния медиатор оказва устойчиво въздейс-
твие върху живота на хората както в по-малките общностни групи, 
така и върху цялостния образователен, здравен и икономически рас-
теж на обществото. По време на пандемията от Ковид 19 упражнява-
нето на професията здравен медиатор е от изключителна важност и 
значимост с оглед информиране и превенция на здравето. Авторът с 
настоящата статия представя правната уредба на здравния медиатор 
в националното и европейското законодателство. Целта, която си 
поставя  авторът, е да се представят законовите и професионалните 
изискванията към здравния медиатор. Здравен медиатор вече е нало-
жена и правно уредена професия, която функционира към отделните 
общини в Република България.  
Ключови думи: медиация, правна уредба, здравен медиатор, устой-
чиво развитие, социален капитал  
 
Abstract: The activity of the health mediator has a sustainable impact on 
people's lives, both in the smaller community groups and on the overall 
educational, health and economic growth of the society. During the Kovid 
19 pandemic, the practice of the profession of health mediator is of utmost 
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importance and significance, with a view to informing and preventing 
health. The author of this article presents the legal framework of the health 
mediator in the national and European legislation. The aim of the author 
is to present the legal and professional requirements for the health 
mediator. The health mediator is already an established and legally 
regulated profession, which operates in the individual municipalities in the 
Republic of Bulgaria. 
Key words: mediation, legislation, health mediator, sustainable 
development, social capital  
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Въведение 

Медиацията е извънсъдебна процедура за решаване на спорове, 
отличаваща се с гъвкавост, бързина, неформалност  и подчиняваща 
се на принципа на доброволност за страните, участващи в нея. Меди-
ацията започва своите първи стъпки  в края на 90-те години на 20 век 
у нас, в Република България, като нейната популяризация започва с 
дейността на неправителствения сектор. Днес медиацията е поста-
вена на законова основа чрез приемането на Закон за медиацията  
през  2004 г. (обн. ДВ, бр. 110 от 17 декември 2004 г.), основа за която 
са релевантните актове от Европейското законодателство: ДИРЕК-
ТИВА 2008/52/ЕО  на ЕП и на СЪВЕТА от 21 май 2008 година от-
носно някои аспекти на медиацията по гражданскоправни и търговс-
коправни въпроси, РЕГЛАМЕНТ (ЕС) №1215/2012 на ЕП и на  СЪ-
ВЕТА от 12 декември 2012 година относно компетентността, приз-
наването и изпълнението на съдебни решения по граждански и тър-
говски дела и РЕГЛАМЕНТ (ЕО) №44/2001 на СЪВЕТА от 22 декем-
ври 2000 година относно компетентността, признаването и изпълне-
нието на съдебни решения по граждански и търговски дела (отм.) Тя 
е  възможен  и търсен алтернативен вариант при решаване на конф-
ликти и спорове в различни сфери на общественият живот. Целта на 
настоящото изследване е да се анализира и представи развитието на 
нормативната уредба на здравния медиатор в държавите – членки на 
ЕС. В изследването  се представят някои положителни практики и 
иновативни подходи в областта на медиацията, които са намерили 
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приложение в различните сфери на живота на малцинствените групи 
– лица в неравностойно положение. За постигане  на целта авторът 
си поставя следните задачи: 1) да анализира нормативната уредба, 
относима към появата на професията „Здравен медиатор“ в отдел-
ните страни – членки на ЕС; 2) да се се представят разнообразни мо-
дели на въвеждане, функциониране и провеждане на здравна медиа-
ция в държавите – членки на ЕС; 3) да се  обосноват изводи и препо-
ръки за разширяване приложното поле на медиацията. 

 
Изложение 

І. Понятиен апарат 
Медиацията в националното ни законодателство е регламенти-

рана в Закона за медиацията137 в чл.3 от Закона, където е очертан об-
хватът на приложимост:  

а) граждански, търговски, трудови, семейни и административни 
спорове, свързани с права на потребители, и други спорове между 
физически и/или юридически лица, включително и когато са презг-
ранични; 

б) предвидените случаи  в Наказателно-процесуалния кодекс. 
Медиация не се провежда, ако закон или друг нормативен акт 

предвижда друг ред за сключване на споразумение. С това се опре-
деля обхватът на приложение на медиацията, като законодателят не 
изключва и приложимостта на медиационната процедура и при ре-
шаването на неправни спорове. Многообразието от сфери на прило-
жение на медиационната процедура налага създаването на норма-
тивна уредба относно критерии и изисквания към лицата, упражня-
ващи професията на медиатор. Това са приетите Стандарти за обуче-
ние на медиатора, Процедурни и етични правила за поведение на ме-
диатора, Наредба №2 от 15.03.2007 г. за условията и реда за одобря-
ване на организациите, които обучават медиатори; за изискванията 
за обучение на медиатори; за реда за вписване, отписване и залича-
ване на медиатори от Единния регистър на медиаторите и за проце-
дурните и етични правила за поведение на медиатора (обн. ДВ, бр. 

                                                      
137 Закон за медиацията (обн. ДВ, бр.110 от 17 декември 2004). 
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26 от 27 март 2007 г.).138 Тази нормативна рамка предпоставя усло-
вията за по-нататъшно развитие на медиацията и на професията „Ме-
диатор“. Благоприятният климат за развитие на професията на меди-
атора в Европа включва и относително широки изисквания към ка-
чествата на медиаторите139 (Коларова Д. и др. (2020). Книга за меди-
атора,  с. 202). Следва да се отбележи, че няма изискване за професи-
онален и образователен ценз при упражняване на професията „Ме-
диатор“. Поставяйки я на законова основа и въвеждайки съответните 
регулации, се открояват някои от необходимите качества, които 
следва да притежава медиаторът, като: умение за изслушване, уме-
ние за ориентиране в казуса, избор на прилагане на модел и стратегия 
с цел овладяване на конфликта при спор между страните; независи-
мост и безпристрастност; доверие, компетентност и професионален 
подход. Многообразието на спорове може да ги отличава със сложни 
социални, икономически, културни, политически, идеологически, 
религиозни или психологически аспекти. Затова професионалните 
качества на медиаторите следва да са комплексни. Необходима е ин-
ститулизация на медиацията и широкото ѝ популяризиране - чрез въ-
веждането ѝ в образователния процес както в средното, така и във 
висшето образование. 

Необходимо е повишаване на информираността и на правната 
култура на обществото, като същото да бъде запознато с тази алтер-
натива за решаване на спорове: извънсъдебно и чрез съдебна медиа-
ция.  Изискване към медиатора  е той да отговаря  и да покрива зако-
новите стандарти, да е преминал успешно обучителен процес, да е 
сертифициран и включен в списъка на медиаторите, които имат 
право да участват в медиационни процедури. Многообразието от 
сфери на приложение в бъдеще навярно ще доведе и до по-тясна спе-
циализация на професионалните медиатори като напр. в сферата на 
образованието; здравните медиатори и т.н. Устойчивото развитие е 
                                                      
138 Наредба №2 от 15.03.2007 г. за условията и реда за одобряване на организациите, 

които обучават медиатори; за изискванията за обучение на медиатори; за реда за 
вписване, отписване и заличаване на медиатори от Единния регистър на медиа-
торите и за процедурните и етични правила за поведение на медиатора (обн. ДВ, 
бр. 26 от 27 март 2007 г.). 

139 Коларова Д.  и др. (2020). Книга за медиатора.  Фондация „Партньори-България“, 
с. 202. 
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постигането на баланс между социалните и екологичните принципи 
като социално оправдано и екологосъобразно икономическо разви-
тие140 (Genchev, R. (2005). Sustainable Development: Economic 
Aspects. Indianapolis: University Press, p. 262). Определението „устой-
чиво развитие“ включва две ключови променливи, които огранича-
ват интерпретациите, а именно – „потребности” и непряко засегна-
тата „ограничения”. Те от своя страна са базирани на технологиите и 
социалната организация, както и на възможността да използват окол-
ната среда като средство за удовлетворение на човешките потреб-
ности.141 Устойчивото развитие инкорпорира в своето съдържание 
три елемента: икономически, правен и социален. Те са взаимно свър-
зани, но  се отличават и с определена самостоятелност. Социалният 
елемент на устойчивото развитие лежи в  основата на социалния 
принцип. Социалният принцип е свързан с качеството на живота, 
който се отнася до общото благосъстояние на индивидите и общест-
вата. Това е „степента на благополучие и лична удовлетвореност, из-
питвано от даден човек или от група хора”, което може да се означи 
още като „жизнен стандарт”.142 Липсва единно определение за жиз-
нен стандарт. Устойчивото развитие е средство за осигуряване на 
благосъстоянието на гражданите – както на живеещите днес, така и 
на бъдещите поколения. В документите на Световната банка „соци-
алният капитал” се определя като „всички институции, връзки и 
норми, които създават качеството и количеството на социалните вза-
имодействия“143. Те от своя страна са базирани на технологиите и со-
циалната организация, както и на възможността да използват окол-
ната среда като средство за удовлетворение на човешките потреб-
ности. Човешкият капитал винаги е съвкупност от знания, опит, ин-
формация и други присъщи елементи на човешката природа. Всичко, 
свързано с акумулация на познанието, се осъществява на фона на 

                                                      
140 Genchev, R. (2005). Sustainable Development: Economic Aspects. Indianapolis: 

University Press, p. 262. 
141 Петрова Д. (2021). Устойчиво развитие на социалния капитал – правен и иконо-

мически базис. // Устойчиво развитие, година ІХ, №1, с. 58.  
142 Ключови факти и цифри за Европа и европейците. Качество на живота 

(europa.euhttps://europa.eu/european-union/about-eu/figures/living_bg). 
143 Разширение возможностей беднейших стран на пути к устойчивому востановле-

нию  (https://www.vsemirnyjbank.org/ru/home). 
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жизнената дейност, която се вмества във времето. Човешкият капи-
тал се олицетворява най-добре от отделния индивид. Той е главният 
обект на въздействие и ползите могат да се сведат до самия него, до 
собствения му статус, както и до мотивацията му да получи по-добро 
образование, квалификация и т.н.144 (Казаков, А. (2001). Човешкият 
капитал. София: Стопанство). 

ІІ. Правна регламентация и път на развитие на професията 
„Здравен медиатор“ 

Здравният медиатор като понятие и правна регламентация у нас 
е въведен преди повече от 20 г. на 20 век – през 2001 г. Здравният 
медиатор е свързващо звено  при решаване на здравни, социални и 
образователни проблеми в ромската общност и съответните здравни 
и социални служби. В Испания и Франция фигурата на здравния ме-
диатор е въведена доста по-рано от България. В почти всички евро-
пейски страни здравният медиатор се е наложил като професия. Във 
Финландия той се нарича „интеркултурен посредник“, в Нидерлан-
дия – „образовател на етнически малцинства“, в Румъния и Молдова 
– „санитарен  медиатор“, в Словения – „здравен медиатор“, в Сърбия 
– „теренен здравен работник“. Усилията да се сведат до минимум 
различията при лица в неравностойно положение не могат да се све-
дат само до медицински грижи, профилактика и медицинско образо-
ване. Налице е необходимост от намаляване на безработицата, пови-
шаване на доходите, подобряване на инфраструктурата и на  жилищ-
ната политика – чрез подобряване на условията за живот, както и по-
вишаване на образователният статус. Тук е необходимо да се открои, 
че отделните етноси са концентрирано установени териториално. Съ-
щите са се „капсулирали“ – живеят и общуват помежду си и трудно 
допускат външни лица в общността. Именно това налага да бъдат из-
лъчени и обучени здравни медиатори от съответното малцинство. 
Това са доверени, образовани хора, които се ползват с авторитет сред 
своите. За да се упражнява една професия, е необходимо не само тя 
да е установена като полезна, но същата следва и да бъде включена в 
единния класификатор на професионалните дейности. Същата 
следва да бъде финансово обезпечена, за да има устойчивост. Почти 

                                                      
144 Казаков, А. (2001). Човешкият капитал. София: Стопанство. 
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пълната липса на здравна култура в някои региони, високата заболе-
ваемост, проблемите с диагностицирането на заболявания, които се 
разпространяват лесно, като туберкулозата и др., детската и майчи-
ната смъртност очертават тревожната картина на здравния профил на 
ромите. Въвеждането на професията на здравния медиатор е нов и 
непознат за България модел, който има за цел да преодолее пробле-
мите с предоставянето на здравни услуги на обществени групи в не-
равностойно положение. Първоначално професията „Здравен медиа-
тор“ е стартирала по проекти на неправителствения сектор, взаимст-
вайки за основа опита на румънската неправителствена организация 
„Романи Крист“, на Министерството на здравеопазването в Румъния, 
както и опита на Холандския институт по обществено здраве. В Бъл-
гария моделът на здравния медиатор е въведен през 2001 г. от екипа 
на Фондация „Здравни проблеми на малцинствата”. Тогава пилотно 
се изпълнява проектът „Въвеждане на система от роми медиатори – 
ефективен модел за подобряване достъпа на ромите до здравните и 
социалните служби” в кв. Изток на гр. Кюстендил. Обучени са пър-
вите пет здравни медиатори. На 08.09.2005 г. правителството на Ре-
публика България приема „Здравна стратегия за лицата в неравнос-
тойно положение, принадлежащи  на етническите малцинства“. В 
Стратегията се отрежда значимо място на новата професия –  здравен 
медиатор, а един от индикаторите за успешната ѝ реализация е броят 
назначени на работа от държавата здравни медиатори. През 2007 го-
дина, благодарение на усилията на Министерството на здравеопазва-
нето, Министерството на труда и социалната политика, Дирекцията 
по етнически и демографски въпроси към Министерския съвет и не 
на последно място на неправителствените организации, работещи в 
тази сфера, петдесет и седем здравни медиатори са назначени на ра-
бота в тридесет общини чрез делегиран бюджет. Намерението за ин-
ституционализирането на новата професия „Здравен медиатор” е 
ясно определена национална политика. Тя е отразена в националния 
класификатор на професиите, приета е и длъжностна характеристика 
на здравния медиатор. През април 2007 г. е учредена Националната 
мрежа на здравните медиатори в рамките на проект „Подготовка за 
въвеждане професията на здравния медиатор. Повишаване квалифи-
кацията и изграждане на мрежа на здравните медиатори в България” 
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с подкрепата на програма MATRA CAP на Външното министерство 
на Кралство Нидерландия. Учредители на мрежата са над деветдесет 
души – здравни медиатори, лекари специалисти, общопрактикуващи 
лекари и медицински сестри, обучители на здравните медиатори, ек-
сперти и специалисти в областта на общественото здравеопазване, 
съмишленици и граждани, които подкрепят въвеждането на фигурата 
на здравния медиатор като част от системата на общественото здра-
веопазване у нас 145. 

Дванадесет години по късно през 2013 г. броят на здравните ме-
диатори вече е 130, а днес – 2021 г., е налице разгърната мрежа на 
здравните медиатори, като здравен медиатор има и в по-малките об-
щини (с по-малка численост на населението).  

Във връзка с процесите на глобализацията и мобилността на на-
селението в световен мащаб до началото на пандемията Ковид-19, 
обхванала целия свят, се открояват  множеството преки и непреки 
връзки между глобализацията и здравето като цяло, а именно: 

 непреки – влияние върху здравната система и политиката, на-
сочена към здравето, особено видно чрез въздействието на мултина-
ционалните фармацевтични компании с политиката им на продажби 
и цени; влиянието на международните здравни организации и Евро-
пейския съюз – глобални правила и институции; трансграничен пре-
нос на стоки и услуги – разширяващ се пазар на мултинационалните 
фармацевтични компании, разширяване на влиянието на мултинаци-
оналните монополи (с негативно влияние върху здравето – продажба 
на тютюн, алкохол и други стоки); разширяващото се интегриране на 
частните здравноосигурителни компании; 

 преки – трансгранично пренасяне на инфекциозни заболява-
ния (особено показателни са AIDS, SARS и птичи грип); постепенно 
интегриране на медицинските знания и услуги в международен ма-
щаб.146 

Чрез упражняване на професията „Здравен медиатор ще се пос-
тигнат за обществото  следните цели: 

 преодоляване на културните бариери в общуването между 
                                                      
145 http://www.zdravenmediator.net/index.php?pagetype=text&page_id=37. 
146 Национална здравна стратегия (2014-2020) (https://www.mh.government.bg/media/ 

filer_public/2015/04/08/nacionalna-zdravna-strategia_2014-2020.pdf).  
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ромските общности и медицинския персонал по места; 
 преодоляване на съществуващи дискриминационни нагласи в 

здравното обслужване на ромите по места; 
 оптимизиране на провеждането на профилактични програми 

сред ромското население; 
 здравно образование на ромите и активна социална работа в 

общността; 
 активна социална работа с уязвими групи. 

Длъжностната характеристика за упражняване на професията на 
здравен медиатор е нормативно определена и включва следните 
изисквания към лицата: образование – средно; квалификация – за-
вършен специализиран курс за здравен медиатор, одобрен от МЗ или 
диплома (сертификат) от Медицински колеж; езикова подготовка –
владеенето на ромски/турски език е препоръчително; допълнителни 
изисквания –познаване на здравното, на социалното законодателс-
тво и на съответните политики на Република България; характерис-
тика на изпълняваната длъжност –  да посредничи в процеса на 
осигуряване на достъп до здравни услуги на представители на уяз-
вими малцинствени групи. Професионалните задължения на здрав-
ния медиатор включват следните дейности:  

А) работа с клиенти: 
 запознаване и формулиране не проблема, 
 оценка на затрудненията за достъп до съответните услуги и 

разработване на план за работа по случая; 
Б) подпомагане на процеса на достъп до услуги в сферата на 

здравеопазването за хора, нуждаещи се от здравна помощ: 
 помага (придружава, информира, разяснява) при контактите 

между ОПЛ и/или други медицински специалисти и пациента, 
 извършва патронаж на рискови семейства, бременни и млади 

майки; 
В) помощ при комуникациите със Здравноосигурителната 

каса: 
 здравният медиатор предоставя информация за необходи-

мостта и значението на услугите, които предоставя НЗОК, и помага 
при попълването на нужната документация, 

 информира и разяснява какви са правата и задълженията на 
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пациента; 
Г) помощ при комуникациите с Отдела за социално подпо-

магане, Агенцията за закрила на детето и Комисията за защита 
от дискриминация: 

 медиаторът осигурява информация за функционирането на 
тези институции и улеснява достъпа на клиентите до тях, 

 медиаторът сезира съответните институции за нарушени 
права (детски, социални и правата на човека); 

Д) здравно образование и профилактика на населението: 
 консултира целевата група по проблемите на семейното пла-

ниране и репродуктивното здраве, 
 обяснява ползата от ваксинациите и имунизациите, 
 съветва по отношение на принципите на обща хигиена  и ос-

новните здравни проблеми, 
 предоставя информация за здравословен начин на живот, 
 работи съвместно с РЗИ и съдейства при изпълнение на прог-

рамите им. 
Като допълнителни задължения са му вменени да : 
А) изготвя редовни доклади с препоръки пред съответните инс-

титуции (РЗИ и общинска администрация); 
Б) участва в реализацията на национални здравни програми, в 

„Здравна стратегия за лица в неравностойно положение, принадле-
жащи към етнически малцинства” и в изпълнение на регионални 
здравни политики; 

В) води единен регистър на поетите случаи и предоставя отчети 
за дейността си на НМЗМ. 

Всички по-горе изброени изисквания ни убеждават в отговор-
ността на тази професия. В периода март 2020 г., когато се постави 
началото на здравната криза, свързана с пандемичната обстановка 
породена от Ковид-19, за лицата здравни медиатори са осигурявани  
допълнителни трудови възнаграждения в съответните  общини, за ра-
ботата им на първа линия в условия на Коронавирус по проект 
BG05M9OP001-1.099-0001 „Подкрепа на работещи в системата на 
здравеопазването в условия на заплаха за общественото здраве от 
COVID-19”. В този период на първоначална липса на информация за 
новия вирус работата в убеждаването от страна на медиаторите е 
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силно затруднена, налице е липса на здравна култура  в голяма част 
от общността. Това доведе и до по-дълга разяснителна кампания, на-
бавянето на дезинфектанти и предпазни средства (маски, предпазни 
шлемове, ръкавици), за да бъдат съхранен животът и здравето на тази 
категория лица – малцинствените ромски групи. Здравната криза до-
веде и до затруднение с образователния процес, който се трансфор-
мира в образование  в дигитална среда. Тогава здравните медиатори 
следваше да повишат своите дигитални образователни умения, за да 
могат да подпомогнат  ромското население в достъпа до образование 
и информация. Констатира се и липса на технически средства (ком-
пютри, лаптопи и мобилни телефони) и интернет обезпеченост в ня-
кои по-бедни семейства в отделните райони на страната. Солидар-
ността на бизнеса и на неправителствения сектор, в това число и на  
„Националното сдружение на сираците в България“, оказаха спомо-
ществователство чрез провежданите от тях информационни и дари-
телски кампании. Правителството подкрепи уязвимите групи чрез 
предоставен достъп до финансови мерки – еднократни плащания, 
мярка запазване на заетост 60:40; в съотношение 80:20 и много други 
целево ориентирани мерки. Здравният медиатор със своята дейност 
подпомага малцинствена група – попълва документи за детска гра-
дина, за кандидатстване за социална помощ, за работа, посредничи и 
подпомага дейността на спешните медици в „махалата“, като моти-
вира болните да търсят здравна помощ при необходимост, превежда 
при необходимост на лицата, които не говорят български. 

 
Заключение 

Медиацията намира широко поле на приложение във всички об-
ласти на обществения живот, а дейността на здравния медиатор се 
разпростира в областта на образованието, социалното подпомагане и 
информационното здравеопазване, превенция на здравето чрез  про-
филактика. Когато професията „Здравен медиатор“ вече се е утвър-
дила тя привлича все повече лица от малцинствените групи, те осъз-
нато търсят подкрепа от своя „здравен омбудсман в общността“ – 
здравния медиатор. Професионалните изисквания към здравния ме-
диатор непрекъснато се повишават, като  се наблюдава и определена 
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устойчивост. Здравният медиатор чрез своята дейност оказва пряко 
и индиректно въздействие върху социалния капитал. Социалният ка-
питал е нематериален актив  и в случай че не се  използва активно, то 
той се заличава и престава да съществува. Здравният медиатор е про-
фесионално обучен и е авторитет сред своите, който работи не pro 
bono, а по силата на трудов договор срещу трудово възнаграждение. 
Така устойчивостта и стабилитета от дейността му, провеждана пос-
ледователно, законово уредена при утвърдени стандарти и Етичен 
кодекс, води до постигане на поставените цели:  

- преодоляване на културните бариери в общуването между 
ромските общности и медицинския персонал по места;  

- преодоляване на съществуващи дискриминационни нагласи в 
здравното обслужване на ромите по места;   

- оптимизиране на провеждането на профилактични програми 
сред ромското население;  

- здравно образование на ромите и активна социална работа в 
общността;  

- активна социална работа с уязвими групи.  
А резултатът е здраво, образовано и отговорно общество, което 

води до повишаване на неговия жизнен стандарт, продължителност 
на живота, социално включване и интеграция  и до икономически 
растеж в глобален план. 

 
Използвана литература  

1. Директива 2008/52/ЕО  на ЕП и на  СЪВЕТА от 21 май 2008 г. 
(https://op.europa.eu/bg/publication-detail/-/publication/765b7161-
8950-44ca-9b48-03ef5954ce8a/language-bg/format-PDF/source-
search). 

 (Direktiva 2008/52/EO na EP I na Saveta ot 21mai 2008 g. 
(https://op.europa.eu/bg/publication-detail/-/publication/765b7161-
8950-44ca-9b48-03ef5954ce8a/language-bg/format-PDF/source-
sea). 

2. Закон за медиацията. ДВ, №110, 2004. 
 (Zakon za mediaciata (DV, №110, 2004). 
3. Казаков, А. (2001). Човешкият капитал. София: Стопанство. 

https://op.europa.eu/bg/publication-detail/-/publication/765b7161-8950-44ca-9b48-03ef5954ce8a/language-bg/format-PDF/source-sea
https://op.europa.eu/bg/publication-detail/-/publication/765b7161-8950-44ca-9b48-03ef5954ce8a/language-bg/format-PDF/source-sea
https://op.europa.eu/bg/publication-detail/-/publication/765b7161-8950-44ca-9b48-03ef5954ce8a/language-bg/format-PDF/source-sea


255 

 (Kazakov, A. (2001). Choveshkij capital.Sofiya: Stopanstvo). 
4. Ключови факти и цифри за Европа и европейците. Качество на 

живота (europa.euhttps://europa.eu/european-union/about-eu/figures/ 
living_bg). 

 (Kluchovi fakti I cifri za Evropa I evropejcite. Kachestvo na jivota 
(europa.euhttps://europa.eu/european-union/about-eu/figures/ 
living_bg). 

5. Коларова Д.  и др. (2020). Книга за медиатора.  Фондация „Парт-
ньори-България“, с. 202. (Kolarova D. i dr. (2020). Kniga za 
mediatora. Fondacij “Partniori-Bylgarij”, s. 202.  

6. Наредба №2 от 15.03.2007 г. за условията и реда за одобряване на 
организациите, които обучават медиатори; за изискванията за 
обучение на медиатори; за реда за вписване, отписване и залича-
ване на медиатори от Единния регистър на медиаторите и за про-
цедурните и етични правила за поведение на медиатора. // ДВ, 
№26, 2007. 

 (Naredba №2 ot 15.03.2007g. za uslovijta I reda na organizaciite,koito 
obuchavat mediatori; za iziskvanijta za obuchenie na mediatrorite;  za 
vpisvane,otpisvane i zalichavane na mediatori ot Edinnij registar na 
mediatorite I za procedurnite i etichni pravila za povedenie na 
mediatora. // DV,  №26, 2007). 

7. Национална здравна стратегия (2014-2020) (https://www.mh. 
government.bg/media/filer_public/2015/04/08/nacionalna-zdravna-
strategia_2014-2020.pdf). 

 (Nacionalna zdravna strategijv (2014-2020) (https://www.mh. 
government.bg/media/filer_public/2015/04/08/nacionalna-zdravna-
strategia_2014-2020.pdf). 

8. Петрова Д. Устойчиво развитие на социалния капитал – правен и 
икономически базис. // Устойчиво развитие, година ІХ, №1, с. 58. 

 (Petrova D. (2021). Ustoichivo razvitie na socialnia capital-praven I 
ikonomicheski basis. // Ustoicivo razvitie, godina ІХ , №1, s. 58). 

9. Разширение возможностей беднейших стран на пути к устойчи-
вому востановлению (https://www.vsemirnyjbank.org/ru/home).  

 (Razchirenie vozmojnostej bednejshih stran na puti k ustoichivomu 
vostanovleniu (https://www.vsemirnyjbank.org/ru/home). 

10. Genchev, R. (2005). Sustainable Development: Economic Aspects. 

https://www.vsemirnyjbank.org/ru/home


256 

Indianapolis: University Press, p. 262. 
11. http://www.zdravenmediator.net/index.php?pagetype=text&page_id

=37. 
 

 
За контакти: 

Гл.ас.д-р Даниела Петрова 
Технически университет – Варна, кат.СПН 

daniela088@abv.bg 
  


