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РЕЗЮМЕ

Настоящият мониторингов доклад отчита изпълнението на Плана за действие за периода от ноември 2010 до юни 2011 година. Предмет на доклада е напредъкът по изпълнението на заложените в Плана за действие дейности, проекти, инициативи, както и основни резултати, изводи, предизвикателства и препоръки за бъдещи решения. 

В доклада е включена и информация относно основни дейности, стартирани преди отчетния период и имащи пряко отношение към процеса на деинституционализация. 
Докладът отразява резултатите по всяка глава от Плана за действие с коментари и очертаване на основни тенденции. Включена е допълнително информация, която илюстрира примери за най-добри и успешни практики на общини и НПО, работещи в България в сферата на социалните услуги за деца. 

Основният механизъм за управление координация, планиране и вземане на решения по цялостното изпълнение на Плана за действие, вкл. планиране, стартиране и начини за реализиране на проектите е чрез създадената Междуведомствената работна група на високо политическо ниво (с Председател министърът по управление на средствата от Европейския съюз и ресорните заместник-министри). Също така, междуведомствената работна група се превърна и в основният партньор на Европейската комисия за съгласуване на предвидените решения и участие на Европейската комисия в процесите в България. Предвиденият Управляващият комитет (експертна група) функционираше като работна група, чиято първа задача бе разписването на Плана за действие. Втората задача на експертната група е подготовката на настоящия мониторингов доклад. 

Към настоящия момент функционира техническото звено за управление на първия проект по деинституционализация „Детство за всички”, насочен към затварянето на домовете за деца с увреждания. Към звеното се създаде и Национално звено за деинституционализация (НЗД), чиято цел е да подпомага дейността на проекта и да подкрепя екипа за управление, както и да координира дейностите между партньорите по проекта. Членове на НЗД са представители на ДАЗД, АСП, МТСП и МЗ. 

В изпълнение на Плана за действие и първият проект за планиране и териториално разпределяне на социалните услуги в избраните общини се създадоха през март 2011г. 28 регионални екипи за деинституционализация (РЕД). В състава на РЕД са включени представители на избраните 81 общини, специалисти от РДСП, РЗИ, РИО и местни координатори (общо 165 души). Техните основни задачи са актуализиране на областните стратегии и общински планове за развитие в частта им, касаеща услуги за деца, както и да подпомагат методически общинските власти при създаването и развитието на новите социални услуги, в съответствие със специфичната местна ситуация;
Проектите, които се реализират през 2010-2011
1. Проектът насочен към деинституционализация на децата с увреждания 
Проектът цели промяна на философията за грижа за деца с увреждания, като най-уязвима група от децата в институции, с акцент върху превенция на рисковете за институционализация, подкрепа на семействата и осигуряване на семейна или близка до семейната среда за всяко дете, настанено в специализирана институция за деца с увреждания. Чрез проектът ще бъде осигурена възможност на децата да живеят в среда, близка до семейната, където ще се прилага нов подход в грижата за тях. Проектът за деинституционализация на домовете за деца с увреждания се реализира чрез допълващо финансиране от няколко програми: ОП „Развитие на човешките ресурси”, ОП „Регионално развитие” и Програмата за развитие на селските райони. 

По Оперативна програма „Развитие на човешките ресурси” е отворена операция „Да не изоставяме нито едно дете”, която съдържа 2 компонента: Компонент 1 „Планиране на мерки за деинституционализация” и Компонент 2 „Предоставяне на социални услуги в общността”. По Компонент 1 ДАЗД в партньорство с АСП и МЗ изпълнява проект „Детство за всички”. Проектът стартира на 02.06.2010 г. и в период от 54 месеца (до м. Декември 2014 г.) ще планира и подготви всички страни в процеса до окончателното извеждане на децата с увреждания над 3 г. и младежите от ДМСГД и ДДУИ. Бюджетът на проекта е в размер на 4 960 400,17 лв. До този момент са усвоени 342 144 лв. Останалите 4 618 256,17 лева предстои да бъдат усвоени за изпълнение на останалите дейности. 

За изпълнение на целите на операцията, се включва междинен инвестиционен компонент – подкрепа за общините за изграждане на социална инфраструктура, която ще замени класическите резидентни институции. Инвестиционният компонент ще се изпълни със средства от Европейския фонд за регионално развитие и Европейския земеделски фонд за развитие на селските райони чрез ОП „Регионално развитие” и Програмата за развитие на селските райони. По Оперативна програма „Регионално развитие” на 26.01.2011 г. е отворена за кандидатстване схема за предосатвяне на безвъзмездна финансова помощ BG161PO001/1.1-12/2011 – “Подкрепа за деинституционализацията на социални институции, предлагащи услуги за деца в риск”. Схемата е с два крайни срока за кандидатстване: 30.06.2011г. и 30.09.2011г. и е на обща стойност от 106 976 440 лв. Конкретни бенефициенти по схемата са всички 62 общини, в обхвата на граадските агломерации, съгласно Националната карта за резидентни услуги. 
В рамките на Компонент 2, ОП „Развитие на човешките ресурси” ще предостави целево финансиране за издръжка на новите социални услуги. Конкретни бенефициенти ще бъдат общините на територията на България, които са реализирали инвестиционните проекти от междинния компонент. Индикативна дата за отваряне на схемата: на 15.12.2011 година. Общият бюджет за Компонент 2 е 23 000 000.00 лева. 

Основните дейности, които бяха изпълнени към момента на завършване на мониторинговия доклад – август 2011:

· През септември и октомври 2010 г беше направен преглед и анализ на оценките на потребностите на всички 1797 деца с увреждания над 3-годишна възраст и младежи, настанени в 55 институции – 23 дома за деца с умствена изостаналост, 1 дом – за деца с физически увреждания и 31 дома за медико-социални грижи. Оценките на децата бяха изготвени от предварително обучени мултидисциплинарни екипи, в които се включиха общо 238 специалисти – 111 социални работници от отделите за закрила на детето към АСП, 28 лекари от Регионалните центрове по здравеопазване, по един представител на 55-те институции, 24 координатори по проекта „Детство за всички”, 3-ма национални консултанти, 17 консултанти на Фондация ЛУМОС.
· Национална карта на услугите - нови резидентни и съпътстващи услуги - акцент при прегледа и анализа на оценките на потребностите на децата бе необходимостта за всяко конкретно дете от резидентна услуга (къде ще живее) и от съпътстващи услуги (свързани с обучение, терапия, здравни грижи), близост до близки и важни за детето хора. „Национална карта на резидентните и съпътстващи услуги” постави основата на инвестиционния компонент на операцията като картата включва 149 ЦНСТ и 36 защитени жилища. Картата на съпътстващите услуги следва да осигурят посрещане на нуждите на 1797 деца и младежи в новите услуги и да гарантират равномерен достъп до услугите: 37 нови дневни центрове за деца с увреждания и 34 нови центрове за рехабилитация и социална интеграция. Съгласно картата новата социална инфраструктура предстои да бъде изградена в 81 общини на територията на България: 62 общини от градските агломерационни ареали и 19 общини от селските райони. 
· Схема за безвъзмездно финансиране BG161PO001/1.1-12/2011 „Подкрепа за деинституционализация на социални институции, предлагащи услуги за деца в риск” към Оперативна програма „Регионално развитие”. Конкретни бенефициенти са 62 общини, попадащи в обхвата на градските агломерации, съгласно Националната карта на резидентните услуги. Основни допустими дейности за общините са изграждане на центрове за настаняване от семеен тип и прилежащото им дворно пространство, изграждане, ремонт, реконструкция, обновяване на сграден фонд за защитено жилище, внедряване на мерки за енергийна ефективност, внедряване на инсталации/съоръжения за оползотворяване на възобновяеми енергийни източници, доставка на подходящо оборудване и обзавеждане за горепосочените сгради/помещения, свързано с предоставянето на съответните резидентни и социални услуги. Схемата е с два срока за кандидатстване 30.06 и 30.09 2011 година. На първия краен срок са подадени 26 проектни предложения от целевите общини. От 18.07.2011 година проектите са в процес на оценка. Работата на оценителната комисия ще приключи на 18.10.2011 година и ще бъдат сключени договори за предоставяне на безвъзмездна финансова помощ. 
· За да се гарантира, че със средствата на Европейския фонд за регионално развитие, Европейския земеделски фонд за развитие на селските райони и националния бюджет ще бъде изградена социална инфраструктура, която да създаде подкрепяща среда, близка до семейната за децата и младежите с увреждания, общините съгласуват с ДАЗД заданията за проектиране, технически или работен проект и технически спецификации за обзавеждане и оборудване от гледна точка функционалност на сградата, достъпна архитектурна среда, местоположение. 
· ПРСР ще осигури целево финансиране за изграждане на 16 ЦНСТ, 9 защитени жилища, 1 дневен център за деца с увреждания и 8 центъра за социална рехабилитация и интеграция в 19 общини, определени от Националната карта на услугите. В периода януари – май 2011 г. НЗД и експерти от Министерството на земеделието и храните работиха съвместно за промени в Наредба 25, която регламентира условията и реда за предоставяне на безвъзмездна финансова помощ по мярка 321 по отношение на планираните мерки за деинституционализация. Индикативна дата за отваряне на схемата за финансиране: октомври 2011 г.  
· От м. март 2011 г. са сформирани 28 регионални екипи за деинституционализация. В състава на регионалните екипи по деинституционализация се включват представители на избраните (целеви) общини, специалисти от РДСП, РЗИ и РИО и местните координатори по проекта в съответната област. Регионалните екипи по деинституционализация имат три основни роли:

· да инициират актуализиране на областните стратегии и общинските планове за развитие в частта им, касаеща услуги за деца;

· да съдействат и подпомагат методически общинските власти при създаването и развитието на новите социални услуги, в съответствие със специфичната местна ситуация;

· чрез своите професионални компетенции да допринесат за интегриране на децата в новата среда и достъпа им до необходимите здравни и образователни услуги.
· В процеса на оценката бяха откроени рисковите 288 деца и младежи, за които се прецени, че са необходими спешни мерки заради тежките и множествени увреждания и затрудненията при приемане на храна и течности. ДАЗД в партньорство с британската фондация ЛУМОС започна няколко инициативи за подкрепа в работата с тези деца. Бяха организирани обучения за въвеждане на метода за интензивно общуване и наблюдавано хранене. В обученията взеха участие около 80 души представители на местни координатори по проекта, личните лекари на децата, представители на регионалните здравни инспекции и на отделите „Закрила на детето”.
· Проведени 142 сесии по интензивно общуване с 308 деца и младежи от 20 ДДУИ. 

· Изработени препоръки за храненето на 186 деца/ младежи. Препоръките са направени в края на работното посещение, след наблюдение и участие от страна на консултантите в процеса на хранене на децата.
· Организиране и провеждане на три открити процедури по реда на ЗОП - „Преглед и анализ на оценките на потребностите на децата и младежите с увреждания от специализираните институции”, Национална информационна кампания за положителна промяна на нагласите към процеса на деинституционализация на деца с увреждания, „Обучения на персонала на специализираните институции за деца с увреждания и супервизия за повишаване на професионалните умения за работа с деца с увреждания”. 
Предстоящи дейности

2011 (септември – декември) – Изследване на желанията и възможностите на семействата да поддържат контакт с детето си: 

· обучение на екипите за провеждане на изследването ще бъде организирано и реализирано съвместно с ЛУМОС, 

· провеждане на самото изследване. 
2011 (септември – декември) – Подаване и оценка на проектни предложения по схема BG161PO001/1.1-12/2011  “Подкрепа за деинституционализация на социални институции, предлагаши услуги за деца в риск” в рамките на втория краен срок.

2011 (ноември – декември) -  Подписване на първите договори за предоставяне на безвъзмездна финансова помощ за изграждане на социална инфраструктура по ОПРР
2011 декември – Отваряне за кандидатстване на Компонент 2 „Предоставяне на социални услуги в общността”, Операция „Да не изоставяме нито едно дете”, финансирана по ОП „Развитие на човешките ресурси”
2012 – Детайлна оценка на децата от домовете за деца с умствена изостаналост, подготовка на индивидуален план на извеждане на всяко едно дете от институцията, съгласно неговите нужди, потребности и умения. 

2012 – Разширяване на обхвата на приемната грижа за деца с увреждания, за които децата от целевата група и подкрепа на кандидат осиновители на деца с увреждания; 

2011 – 2012 – Провеждане на обучения за персонала на специализираните институции за деца с умствена изостаналост и предоставяне на възможност на персонала да участва и работи в новите услуги от резидентен тип и съпътстващите грижи.
2012 – 2013 – Предоставяне на обучение и супервизия на екипите на новите услуги; 

2011 – 2014 – Изпълнение на мерките за Национална информационна кампания за положителна промяна на нагласите към процеса на деинституционализация
2. Проектът насочен към деинституционализация на децата от ДМСГД

Министерство на здравеопазването, ръководейки се от Визията, разработи своя Концепция за деинституционализация на децата от ДМСГД, която бе приета от Министерски съвет на 1 септември 2010 като допълнение на Концепцията за преструктуриране на системата на болнична помощ. Тази концепция постави насоките за деинституционализация на ДМСГД, критериите за избор на пилотните институции, които ще бъдат затворени и формата на услугите, които следва да се развиват по проектите. 

В рамките на проекта за деинституционализация на децата от ДМСГД също се използва по взаимнодопълващ начин финансов ресурс по две оперативни програми - Оперативна програма „Развитие на човешките ресурси ” и Оперативна програма „Регионално развитие”. Предвидено финансиране по Оперативна програма „Регионално развитие” е Схема за безвъзмездна финансова помощ BG161PO001/1.1.-08/2010 „Подкрепа за реконструкция, обновяване и оборудване на държавните лечебни и здравни заведения в градските агломерации” по Приоритетна ос 1: „Устойчиво и интегрирано градско развитие” , Операция 1.1: „Социална инфраструктура” от Оперативна програма „Регионално развитие” 2007 – 2013 година. Обща стойност на безвъзмездната финансова помощ – 9 970 733 лв. Срок за изпълнение на проекта: 24 месеца; начало 21.07.2011 г.
Основните дейности в проекта са: организация и управление на проекта, провеждане на процедури за възлагане на обществените поръчки, подобряване на материалната база и физическата среда в пилотните ДМСГД (строително-монтажни работи), извършване на независим строителен надзор на строително-монтажните работи, извършване на авторски надзор на строително-монтажните работи, доставка на специализирано медицинско оборудване, осигуряване на публичност и популяризиране на проекта, независим финансов одит. 

Проектите на МЗ по Оперативна програма „Развитие на човешките ресурси“ и Оперативна програма „Регионално развитие” с оглед тяхната взаимна допълняемост и обвързаност, бяха подготвяни успоредно и услугите, които са предвидени да се развиват в преструктурираните ДМСГД, не се различават. Те са в съответствие с предложените в Плана за действие типове услуги:

· Услуги за подкрепа и превенция, които подпомагат отглеждането на децата в семейството, чрез осигуряване на подкрепа в семейството и общността, включително дневна грижа, помощ при търсене на работа, терапевтични услуги за деца с увреждания, услуги по домовете и др. 

· Услуги за спешна закрила, за деца, които трябва да напуснат семейството си за определен период от време, като тези услуги спомагат активно за завръщане на децата при техните родни/ разширени семейства или за преместването им в постоянна семейна грижа. 

· Заместваща семейна грижа, за деца, които не могат да останат с техните семейства за известно време или постоянно. Дейностите ще се допълват чрез операция „Приеми ме”, в чийто обхват се акцентира върху предоставяне на услугата „Приемна грижа”.

· Специализирана резидентна грижа  – за малък брой деца, за които семейната грижа е невъзможна.
Предвидено финансиране по Оперативна програма Развитие на човешките ресурси, проект „ПОСОКА: семейство“. Схема за безвъзмездна финансова помощ BG051РО001-5.2.10 – Процедура „Шанс за щастливо бъдеще”, Компонент 1: Подготовка за преструктуриране на ДМСГД. Конкретен бенефициент – Министерство на здравеопазването, с партньори – ДАЗД, АСП. 
Обща стойност на безвъзмездната финансова помощ – 1 999 966 лв. (искана сума от кандидата преди оценката). 
Срок за изпълнение на проекта: 32 месеца; планирано начало 01.10.2011 г.
Към момента на изготвяне на настоящия отчет проектното предложение е в период на оценка. Обща цел – подготовка за преструктуриране на ДМСГД за деца от 0 до 3-годишна възраст чрез извършване на целенасочена подготвителна дейност в 8 пилотни области: Габрово, Монтана, Пазарджик, Перник, Пловдив, София, Русе, Търговище, чрез аналитичен подход и синергична интервенция.
Специфични цели:

1. Планиране на подходящите услуги в пилотните 8 ДМСГД, обект на преструктуриране;

2. Подготовка за извеждане на децата от институциите;
3. Комуникиране на процеса и целенасочени мотивационни действия спрямо заинтересованите страни в негова подкрепа.

В Компонент 2 на операцията „Разкриване на иновативни интегрирани услуги за деинституционализация и превенция на изоставянето на деца от 0 до 3 години“ поетапно ще се разкриват иновативни форми на интегрирани услуги, за които е създадена съответната инфраструктура след преструктуриране на пилотните ДМСГД със средства от Оперативна програма „Регионално развитие”. В рамките на операцията ще се гарантира предоставянето на новосъздадените услуги за период не по-малък от 18 месеца. Доставчик на новите форми на социални услуги ще бъдат общините, на чиято територия са преструктурираните ДМСГД. Индикативна дата за обявяване на процедурата 31.03.2012 година, а бюджетът - 14 500 000.00 лева.

3. Проект насочен към развитието на приемната грижа  
По процедура за директно предоставяне на безвъзмездна финансова помощ по Оперативна програма „Развитие на човешките ресурси”. Бюджетна линия BG051РО001-5.2.11 – ПРИЕМИ МЕ. Проектът „И аз имам семейство” ще се изпълнява от Агенцията за социално подпомагане в партньорство с общини на територията на страната и ще има национален обхват. Проектът е оценен и предстои да се издаде заповед за неговата реализация. Индикативен срок за изпълнение на проекта: Месец септември 2011 г. – 31 октомври 2013 г. Одобрено финансиране на проекта – 14 989 455.30  лева. В рамките на проекта ще се апробира нов модел на предоставяне на социалната услуга „приемна грижа“ от общините и доставчиците на социални услуги.

Обща цел на проекта е да се подкрепи процеса на деинституционализация на деца като създаде и реализира устойчив модел за развитие на заместваща семейна грижа за деца, настанени в специализирани институции и на деца, в риск от изоставяне. Индикатори за изпълнение: брой разкрити нови форми на социални услуги в общността до края на операцията – в най-малко 80 общини, включени в операцията, брой деца от специализирани институции и деца в риск от изоставяне, настанени в приемни семейства и семейства на близки и роднини– до края на операцията – 600 деца, увеличен брой приемни семейства – най-малко 500 лица, увеличен брой деца, биологични семейства, кандидати и приемни семейства и семейства на близки и роднини, ползващи социални услуги в общността – най-малко 700 деца и лица, увеличен брой доставчици на социални услуги в общността – 80.

4. Проект за Регионално планиране на социалните услуги

Най-сериозната инвестиция в областното планиране и управление въобще на услугите е в проект за „Развитие на системата за планиране и предоставяне на социални услуги на регионално равнище“. Конкретен бенефициент е Агенция за социално подпомагане с партньор Държавна агенция за закрила на детето. Общият бюджет на процедурата е 6 200 000 лв.и ще бъде финансирана по Оперативна програма „Развитие на човешките ресурси”. Проектът е подаден за одобрение пред управляващия орган и се очаква да бъде издадено Решение за предоставяне на безвъзмездна финансова помощ. Предвидено е  проектните дейности да стартират през месец септември. Индикативен срок за изпълнение: 01.09/2011 г - 31.10/2014 г. Общата му цел е подобряване устойчивостта на процесите по планиране, управление, предоставяне и контрол върху качеството на социалните услуги, включително и чрез създаване на звена за специализирана подкрепа и укрепване на местните и регионални капацитети за развитие на социалните услуги. 
Планираните дейности по операцията подкрепят реализацията и изпълнението на законодателни промени в областта на социалните услуги, чрез въвеждане на регионалното планиране и поставените основи в изграждане на дългосрочна политика за развитие на социалните услуги, чрез налагане на нов вид социална работа, включваща социална защита, реална интеграция, рехабилитация, консултация, посредничество, обучение и осигуряване на трудова заетост и за пълноценно включване в живота на общността на уязвимите групи лица. 


5. Укрепване капацитета на системата за закрила

Цялостната дейност по изпълнение на дейностите и мерките по закрила на детето в страната се реализира от 771 служители в 147 отдела „Закрила на детето” и 62 експерти в 28 Регионални дирекции за социално подпомагане. Освен отделите „Закрила на детето”, пряко участие в развитието на социалните услуги имат и отделите „Хора с увреждания и социални услуги” към дирекциите „Социално подпомагане”, чиято дейност е свързана с практическа реализация на държавната политика в областта на социалната рехабилитация и интеграция на хората с увреждания, социалните услуги в общността и специализираните институции. Към момента на територията на страната са организирани и функционират 147 отдела „ХУСУ”, в които работят общо 879 служители (към 30.06.2011 г.).  Проектът „Укрепване на капацитета на Агенция за социално подпомагане за повишаване на качеството и ефективността на социалната работа” е с териториален обхват 28 области на територията на Република България. Целева група на проекта са служители на Агенция за социално подпомагане. Индикативен срок за изпълнение на проекта: месец септември 2011 г. – 30 септември 2014 г. Индикативен бюджет на проекта – 9 946 169,12 лева. Обща цел на проекта е повишаване капацитета на служителите в Агенция за социално подпомагане и подобряване ефективността на социалната работа.

През периода на изпълнение на проекта ще бъдат реализирани следните основни дейности:

· анализ на натовареността на социалните работници и създаване на механизъм за оценка и управление на натовареността;

· подбор и наемане в резултат на анализа на натовареността на 400 социални работници във всички дирекции „Социално подпомагане” в АСП като възнагражденията за период от 32 месеца ще бъдат осигурени от проекта; 

6. Проект за деинституционализация на децата от ДДЛРГ

В изпълнение на Плана за действие бе предвидена Операция „Живот в общността”, Компонент 1, с конкретни бенефициенти общините на територията на България. Компонент 1 на операцията „Живот в общността” по ОП „Развитие на човешките ресурси” предвижда развитие на социални услуги в подкрепа на социалното включване на лица, настанени в ДДЛРГ. Основната цел на операцията е да гарантира правото на живот в общността на лица, настанени в ДДЛРГ и пълнолетни лица с увреждания (умствени и физически). Специфичната цел е да се разкрият нови форми на социални услуги в общността за лицата от целевата група. Операцията се реализира в условията на допълняемост между мерки, планирани по 5 приоритетна ос на ОПРЧР и процедура „Развитие на системата за планиране и предоставяне на социални услуги на регионално равнище” по 6 ос на ОПРЧР. В резултат от извършеното планиране по 6 ос, по настоящата операция ще се финансират препоръчаните социални услуги за лица, настанени в ДДЛРГ. Бюджетът на Компонент 1 е 15 275 207 лeвa. Компонент 2 е насочен към лица с физически увреждания, психични разстройства и умствена изостаналост, настанени в специализираните институции или чакащи настаняване в специализирани институции – 

14 000 000 лева. 
В Индикативната годишна работна програма, обявяването на операция „ Живот в общността” е предвидено за средата на месец декември 2011г. Очаква се дейностите по одобрения проект по процедура „Развитие на системата за планиране и предоставяне на социални услуги на регионално равнище” по 6 ос на ОПРЧР да стартират през месец октомври 2011г.  Операцията, финансирана в рамките на пр.ос 6 е планирана да допълни цялостната концепция за развитие на социалните услуги, като допринася за постигане на равномерно териториално разпределение на услугите. В тази връзка за идентифициране на целевите общини, към които ще се насочат средства за създаване на нови услуги за целевите групи по операция „Живот в общността” е необходимо да са събере и анализира цялата информация, получена в резултат от изпълнението на останалите проекти в изпълнение на плана за  действие. Поради това и с оглед постигането на допълняемост на мерките по всички финансирани проекти в изпълнение на Плана за действие,  обявяването на операция „Живот в общността” следва да се планира след средата на 2012г.
Инвестиции извън предвидените проекти по Плана за действие

Оперативни програми

Освен предвидените инвестиции в рамките на проектите по Плана за действие, Операривна програма „Развитие на човешките ресурси” чрез схема „Социални услуги за социално включване” предоставя допълнително инвестиции в развитие на услуги за деца и семейства. Общият бюджет на операцията е 23 015 000 лева. Договорена безвъзмездна помощ – 17 638 035,38 лв. Два от компонентите подкрепят дейности за разширяване, създаване, функциониране и развитие на социални услуги за деца в риск и техните семейства и за пълнолетни лица, дефинирани в ЗСП и ППЗСП. Третият компонент насочва интервенциите към създаване и функциониране на иновативни форми на социални услуги в общността, за които няма дефиниция в ЗСП и ППЗСП или за които няма установена практика в страната. Бенефициенти са доставчици на социални услуги. Според посочените прогнозни данни в проектните предложения, които се изпълняват в момента, общият брой на целевата група по цялата процедура е 14 764 лица, в това число 2 479 деца. 4 987 са лицата с увреждания, като 277 от тях са деца. 79 лица от целевата група са настанени в специализирани институции и за тях е предвидено извеждане от институцията и предоставяне на подходящи услуги в общността. В обхвата на целевите групи са включени и 220 лица, изтърпели наказание лишаване от свобода, 260 лица с психични заболявания и 334 лица, страдащи от различни зависимости. 

Инвестиции от националния бюджет
През периода 01.2011 -06.2011 са разкрити 50 нови социални услуги в общността за деца и семейства като държавно делегирана дейност с общ капацитет 957 на стойност 3 945 756 лв.
Броят на лицензираните доставчици на социални услуги от Държавната агенция за закрила на детето за предоставяне на социални услуги за деца към дата 31.07.2011 година е 326, а броят на услугите 416. За 2010 година са лицензирани 115 доставчика за предоставяне на 144 социални услуги. За първото шестмесечие на 2011 са лицензирани 43 неправителствени организации за предоставяне на 58 социални услуги. 

В закона за социално подпомагане и в Правилника за неговото прилагане са предвидени възможности за възлагане предоставянето на социални услуги делегирана държавна дейност на външни доставчици. От оперативните данни за предоставяне на социални услуги за деца, делегирани от държавата дейности, които се наблюдават от Дирекция „Закрила на детето” в Агенция за социално подпомагане е видно, че 86 социални услуги към 2010 година са възложени от общините на външни доставчици (72 от тях НПО). 

Човешки ресурси 

· Чрез планиране на съвместното закриване на институции, персоналът на ДМСГД може да бъде нает на новоразкритите работни места, необходими за услугите за подкрепа и превенция;

· Персоналът на ДДЛРГ може да бъде нает в новите услуги като центрове за настаняване от семеен тип (ЦНСТ), дневни центрове, приемни семейства;

· Трябва да се отбележи, че географската изолация на много домове за деца с увреждания означава, че по-голямата част от персонала не може да бъде нает в новите услуги (които трябва да са разположени по-близко до градовете, за да позволят на децата достъп до общите услуги и обществото), освен ако не са налични удобни транспортни връзки, за да пътуват до новото работно място; в тази връзка, за да бъде привлечен в новите услуги квалифициран и мотивиран персонал от съществуващите институции, може да се използват и мерки за насърчаване на географската мобилност на работната сила (Например ПО 2, област на интервенция 2.2. на ОП „РЧР” Процедура BG051PO001-2.2.01 - ПО-БЛИЗО ДО РАБОТА) или други програми. 

· Независимо от това, по-голяма част от персонала също може да бъде преназначен и може да се приеме като ресурс за осигуряване на услуги в общността; именно с оглед на това по всеки проект са предвидени сериозни инвестиции в развитие на човешките ресурси и обучения. 
	Проекти
	Разкрити нови работни места

	Проект за ДМСГД – пилотни 8
	250

	Проект „Детство за всички”
	1789.2

	Проект за приемна грижа
	500

	Проект за регионално планиране
	56

	Проект Кариерно развитие
	400

	                                                                                        Общо  2952.2


Правна рамка
През отчетния период са направени 11 броя нормативни промени, в това число ( 5 закона и 6 подзаконови нормативни актове). Подготвени, приети или предстои да бъдат приети няколко стратегически документа в изпълнение на Визията и Плана за действие, които доразвиват определени секторни политики: Концепцията за преструктуриране на системата на болнична помощ, Концепция за държавна политика в областта на правосъдието за детето, Концепция за основните принципи и иновативни моменти в проекта на Нов закон за предучилищно и училищно образование и Национална програма за гарантиране на правата на децата с увреждания 2010- 2013 година. Подготвен е и се обсъжда нов проектозакон за детето, в който да замени действащия Закон за закрила на детето, включвайки основните приоритети на Визията в правната рамка. 
Постигнатото, основни предизвикателства и препоръки

Анализ и тенденции в системата за институционална грижа

Към месец юни 2011 г. специализираните институции за деца в България са 127 (в сравнение към Плана за действие от 10.2010г.- закрити 2 ДДРЛГ и 1 ДМСГД)
.  към приемането на Визията). 
Общ брой деца

	Вид институции
	2009
	2010
	30.06.2011

	ДМСГД
	2334
	2046
	1975

	ДДМУИ/ДДУИ
	956
	871
	820

	ДДРЛГ
	3440
	2778
	2513

	
	6730
	5695
	5308


	            2009/ 2010 г.
	ДМСГД

2009
	ДМСГД

2010
	ДДУИ/ДДФУ

2009
	ДДУИ/ДДФУ

2010
	ДДЛРГ

2009
	ДДЛРГ

2010
	ОБЩО

2009
	ОБЩО

2010
	СРЕДНО на област /: на 28/

	Настанявания през 2009/2010 г.


	2017
	1847
	76
	60
	1077
	1023
	3170
	2930
	          104

	Настанявания за първи път 2009/2010 г. 
	1849
	1819
	7
	10
	528
	590
	2384
	2419
	           86


При съпоставяне на данните за 2010 г. в сравнителен план с 2009 г. се очертава определена тенденция към намаляване както на общия брой на децата, отглеждани в институционална грижа, така и на броя на децата по отделно във всеки тип институция. За 2010 г. в тези институции има средно (на област) около 86 настанявания и средно по 102 деца вписани в регистъра за пълно осиновяване. 

Родителите на 1 427 (25%) от настанените към края на 2010 г. в специализираните институции деца са подписали декларация, даваща съгласие за тяхното осиновяване. Най-често родителите дават съгласието си детето им да бъде осиновено, когато то е с увреждане или в ранна възраст. От децата, отглеждани в ДДМУИ – 64% (557) имат дадено от родителите съгласие за осиновяване. В ДМСГД – 26,6% (545) от децата, настанени в края на 2010 г. имат декларация от родителите, даваща съгласие за тяхното осиновяване. В ДДЛРГ децата с декларация за осиновяване са 325 или 11,7% от настанените в края на годината. С изключение на ДМСГД, където се отчита спад на относителния дял на децата с декларации за осиновяване, при другите два типа институции се запазва същото съотношение в сравнение с предходната година. Броят на децата, настанени в специализирани институции към 31.12.2010 г., които са вписани в регистъра на деца за пълно осиновяване, е 2842, с 661 повече от предходната година, въпреки че общият брой на децата в специализираните институции е намалял за този период с 1035. От вписаните в регистъра за пълно осиновяване 1055 се отглеждат в ДМСГД, 1073 в ДДЛРГ и 714 в домовете за деца с увреждания. Пълни сираци са 1,9% от децата, отглеждани в специализирани институции. За 2010 г. няма промяна в това отношение. Пълните сираци, отглеждани в специализирани институции, са 1,8%, а причината за преобладаващата част от децата да се намират в тях остава същата.

Основните фактори, които обуславят настаняването на децата от семейства в неравностойно социално положение в специализирани институции са трудностите, които те срещат при отглеждането им (икономически, психологически, социални, медицински), съчетани с липсата на достатъчно алтернативни на институционалната грижа и подкрепящи форми на услуги.

Постигнатото

Заложените в Плана за действие първи проекти стартираха или са подготвени и предстои да стартират през 2011 г. според предвидения график – проектът, насочен към деинституционализация на децата от домовете за деца с увреждания
, първите фази на проектите, насочени към деинституционализация на децата от домовете за медико-социални грижи и домовете за деца, лишени от родителска грижа, проектът, насочен към развитие на приемната грижа и инвестициите в развитието на системата от социални работници. С оглед на своята важност се очаква през 2011 г. да стартира проект, насочен към укрепване на капацитета и подобряване на процеса на регионално планиране на услугите (този проект не е заложен в Плана за действие). Проектите отговарят на определените в Плана изисквания, параметри и финансиране, включително към момента на изготвяне на мониторинговия доклад програмирането финансиране за периода 2007 – 2013г. е в по-голям размер на предвиденото за периода по Плана за действие (В Плана за действие за целия период 2010 – 2020г. бяха предвидени 211 166 672 лв., а в според настоящия доклад програмираното и допълнително необходимото финансиране само за периода 2010 – 2013г. е 239 804 120 лв, а необходимото за следващия програмен период е индикативно 120 870 426 лева).

Всеки един от проектите е разписан и планиран след сериозен предварителен анализ и реална оценка на конкретни нужди, в дейностите си интегрират компонентите, които Планът залага като задължителни за всеки един от проектите, взети са в предвид най-успешните и работещи модели и са комуникирани предварително публично със заинтересованите страни. Проект на проекта „Детство за всички” публично е дискутиран на 27.05.2010г. пред 14 НПО, Проект на проекта за приемна грижа е дискутиран на 16.03.2011 пред 15 НПО. Проект на основните дейности, включени в проектното предложение за деинституционализация на децата от осем пилотни дома за медико-социални грижи е представен на областните оперативни екипи и регионалните екипи по деинституционализация в периода април-май 2011г.
Преди отваряне на всяка една от схемите за кандидатсване с проекти по ОПРР и ОПРЧР се публикува работен вариант на Изискванията за кандидатстване с оглед получаване на коментари от заинтересованите страни. 
Проектите към настоящия момент (най-вече проектът „Детство за всички”) успешно прилагат принципа на „допълващо финансиране” и взаимната обвързаност между различните финансиращи инструменти, според общите цели на Визията – деинституционализацията на децата и развиване на услуги, които да са индивидуално ориентирани. В рамките на компонентите, свързани с планиране на услугите и оценка на нуждите, се дава рамката на необходимите услуги, които следва да се финансират от инфраструктурните програми.

Успоредно с реализирането на проектите и подготовката на 5 проекта, които ще стартират през 2011г., се подготвят нужните промени в правната рамка и регулациите, които да обезпечат устойчивостта на резултатите и да гарантират реформата в дългосрочен план (Концепция и проектозакон за детето, Концепция за правосъдие за деца, Концепция за деинституционализация на ДМСГД и др.).  

В рамките на изпълнението на Плана за действие всички проекти:

· надграждат върху успехите, 

· използват международната добра практика, 

· са разработени въз основа на анализ на индивидуалните нужди и обстоятелства при всяко дете 

· дейностите са насочени към изграждане на редица нови услуги и подобряване на тяхната устойчивост, и
· гарантират ефикасно използване на ресурсите, 

което ще позволи затваряне на институции в тяхната цялост.

В основата на първите проекти са заложени най-важните показатели за изпълнение на Плана: 

· Развитие на стабилни услуги в общността, като от една страна общите разходи за новите услуги ще бъдат в малка степен повече от настоящите разходи за институционална грижа, както и осигуряване достъп на всички нуждаещи се групи.

· Подобрено качество на услугите – в проектите на новите услуги е подобрено съотношение персонал-деца. Настоящото съотношение в институциите е приблизително 1:15. Очаква се, че за повечето деца съотношението ще бъде 1:1 или 1:2 в приемната грижа. В резидентната грижа (ЦНСТ) за деца с увреждания, съотношението ще бъде 1:4, а в останалите услуги от резидентен тип съотношението ще бъде 1:6.
· Значително увеличаване на относителния дял на броя на децата в приемна грижа спрямо броя на тези в резидентна грижа. 

· Сериозни инвестиции в подобряване на достъпа до здравна грижа и образователни услуги. 

· Увеличаване на броя на ползвателите на услуги. 

· Намаляване броя на децата в системата за грижа.

С оглед на анализа за изпълнение на дейностите и мерките по различните глави от Плана за действие, може да се направи изводът, че към настоящия момент прилагането на Плана е в рамките на заложените инициативи и финансови средства и се реализира по начин, че да осигурява сигурност на инвестициите. Все пак, научените уроци очертават една сериозна група от предизвикателства, които трябва да се вземат в предвид и да се намери адекватното им решение с оглед на ефективното и ефикасно изпълнение на проектите, доброто планиране и развитие на бъдещите проекти и постигане на целените с Визията резултати.  

Основни предизвикателства

· Едно от най-важните предизвикателства е обезпечаване на доброто, ефективно и координирано управление на проектите и вземането на решения, с цел това да бъдат най-адекватните и правилни решения по отношение конкретните детски съдби. 

· Предизвикателство е и осигуряването на отлична координация на дейностите и ефективни форми на комуникация между екипите на всички проекти от Плана за действие на национално ниво (включително координация на инфраструктурните инвестиции с инвестициите в човешките ресурси), както и осигуряване на добра координация на действията в различни населени места, където се работи с различни структури и власти.
· В някои от случаите законодателните промени следват пряко апробираните промени в проектите (новите услуги по проекта за домовете за децата с увреждания) или в определени случаи вървят успоредно или предхождат тези промени (уредбата на приемната грижа), но за да могат да влязат в сила и за да произведат желания ефект се изисква по-дълъг период от време поради сложността на консултативния процес и законодателната техника. 

· За някои от предвидените дейности в Плана за действие са заложени много кратки срокове, а промените изискват подготовка на идейни концепции за реформа в конкретната секторна политика (напр. младежко правосъдие, включващо образование и пр.), ясен и конкретен план за действие, реализиране на проекти, които да обезпечат реформите. 

· Основната част от реформата е свързана с промяна на вкоренени с десетилетия стереотипи, включително съществен риск е възпроизвеждане на старите модели в новите услуги.
· Сериозно предизвикателство пред реформата и ефективността на проектите е, че ще стартира реформирането на една система, без да е доизградена докрай новата, която пълноценно ще я замени. 

· Риск е и форсирането на реформите с оглед на силни обществени настроения, натиск за бързи действия, стремеж за отчитане на напредък пред влиятелни външни фактори и др. 

· Част от хората, работещи в институциите сега, могат да видят в промяната заплаха за себе си, а не шанс да станат част от нов и по-хуманен модел на грижа за децата. Тази демотивация може да се изрази било в преждевременно напускане, било в активно противопоставяне на реформите или оттегляне в позиция на пасивна съпротива, а тези процеси пряко рефлектират върху качеството на грижата. 

· Децата и младежите, които към момента са в институции са прекарали по-голяма част от своя живот в институционална грижа и поради спецификата на развитието си са изключително зависими от грижата на възрастен. В този смисъл, те са свързани с тази среда и интервенциите по проектите, които са насочени към промяна на статуквото следва да бъде добре и внимателно планирано защото системата напуска едно стабилно, макар и назадоволително състояние на функциониране, и времнно навлиза в период на неравновесие, преди да бъде стабилизарана на ново, по високо ниво на функциониране . 
Основни препоръки:
· Междуведомствената работна група в хода на изпълнение на Плана за действие е основният механизъм за координация, планиране и вземане на решения по цялостното изпълнение на Плана за действие. Също така, междуведомствената работна група се превърна и в основния партньор на Европейската комисия за съгласуване на предвидените решения и участие на ЕК в процесите в България. С оглед на обстоятелството, че в края на 2011 г. предстои стартирането на нови 5 проекта по Плана за действие, които изискват още по-добра и навременна координация по отношение на промяната на секторните политики, както и по-добро промотиране на процесите в България на ниво ЕК, е необходимо обезпечаване на техническа подкрепа за работата на междуведомствената работна група за изпълнение на взетите решения. 
· Към междуведомствената работна група да се създаде експертна координационна група, в която да бъдат представени експерти, ангажирани с управлението на Оперативна програма „Регионално развитие”, Оперативна програма „Развитие на човешките ресурси”,  Програма за развитие на селските райони  и експерти от министерство на финансите. По този начин ще се осигури координацията на различните финансови инструменти за изпълнение на конкретните мерки по Плана за действие, ще се създадат гаранции за своевременно насочване на финансов ресурс  и паралелно с това ще се разработват и механизмите за осигуряване на устойчивост на финансираните проекти след тяхното приключване.
· Необходима е сериозна инвестиция в укрепване капацитета на човешките ресурси на регионално и местно ниво за доброто и ефективно изпълнение на проектите. Необходимо е да продължат инвестициите в укрепване на регионалния и местния капацитет и структури и подобряване на координацията по вертикала (с националното ниво) и по хоризонтала (с всички, които са ангажирани на местно ниво).

· Необходимо е да бъдат направени сериозни инвестиции в изграждане на интегрирана база данни между проектите за оценените потребности, разкриването на новите услуги и тяхната ефективност. 

· Необходимо е да бъде направен добър анализ на нужните финансови ресурси за следващите проекти и изработване на механизма за прехвърляне на средствата в националния бюджет от институционална грижа към устойчивост на новите услуги. Все още остава неразработен ясен финансов механизъм, който да гарантира, че средствата за издръжка на съществуващите към момента специализирани институции ще се насочат целево към новите услуги, които ще се разкрият в рамките на проектите по Плана за действие и ще започнат да функционират като делегирани от държавата дейности, когато приключи финансирането им по ОПРЧР. Това създава сериозен риск за нецелесъобразно с Визията използване на освободените средства, осигуряване на устойчивост след приключване на подкрепата от оперативните програми и застрашаване живота на изведените деца. Освен това, в съответствие с чл. 57 от Регламент 1083/2006г. всяка държава – член следва да гарантира, че операциите, които изпълнява  ще запазят приноса от фондовете и няма да претърпят  значително изменение по отношение на инвестициите или работните места, за период от пет години след приключване на операцията.
· В началото на 2012 г. трябва да бъде направен сериозен анализ на резултатите от вече стартирали проекти карти на услугите и да бъдат планирани нужните допълнително инвестиции в инфраструктура и в човешките ресурси. 
· Промените в един закон задължително следва да се съпътстват от промени по хоризонтала – промени в другите свързани закони и промени по вертикала – в подзаконовите нормативни актове, за да се постигне цялостния ефект и резултат на желаната реформа според Визията. Това ще изисква сериозни и целенасочени усилия в рамките на следващите 15 години, като апробираните и успешни практики от проектите последователно се въвеждат в нормативната база; една от основните препоръки по отношение на нормативната база е залагането на по-дълги, но реалистични срокове за въвеждане на нормативните промени
· Необходимо е допълнително да бъдат направени инвестиции в прилагането на новите законодателни промени и предлаганите решения, за да може да се постигне максимален ефект и минимизиране на грешните и недобри практики.

· В по-голямата си част промените в нормативната база са изработени в рамките на широк консултативен процес с участието на представители на различни НПО и ангажирани институции. Основна препоръка е да се разшири консултативния процес и да се включат и други заинтересовани страни като представители на местните власти, местни общности и самите потребители на услугите, както и да се увеличи ролята на НПО и доставчиците на социални услуги чрез възлагане и договаряне на повече дейности и отговорности в изпълнение на проектите по деинституционализация. 
· Облекчаване на процедурите за кандидатстване и изпълнение на проекти с европейско и национално финансиране, свързани с услугите за деца и семейства в риск.

· С цел по-доброто планиране на следващите етапи от изпълнението на Плана за действие е необходимо да се осигури периодична оценка на въздействието на проектите от гледна точка на реалния ефект върху потребителите, удовлетворяване на съществуващите нужди, реално „затваряне на входа” към институционална грижа и въздействие върху общностите. 
	Справка относно средствата предоставени по линия на Структурните фондове на ЕС и Европейския земеделски фонд за развитие на селските райони в подкрепа на дейностите заложени в Плана за действие за деинституционализация на децата в Р България

	

	Проект, схеми по проекта
	Програмирани средства за програмния период 2007 - 2013 (ЕС+НФ)
	Необходими средства за програмния период 2014 - 2020 (ЕС+НФ)
	Договорени средства 2007 - 2013 (ЕС+НФ)
	Изплатени средства (ЕС+НФ)

	
	ЕФРР
	ЕСФ
	ЕЗФРСР
	ЕФРР
	ЕСФ
	ЕЗФРСР
	
	

	Проект за деинституционализация на децата от домовете за деца с увреждания
	106 976 440
	38 663 956
	17 188 517
	7 432 154
	13 438 272
	0
	 

	Общо програмирани средства за проект 1
	106 976 440
	28 000 000
	0
	0
	0
	0
	4 960 400
	342 144

	ЕФРР резидентни услуги
	106 976 440
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	"Да не изоставяме нито едно дете", Компонент 1
	 
	5 000 000
	 
	 
	 
	 
	4 960 400
	342 144

	"Да не изоставяме нито едно дете", Компонент 2
	 
	23 000 000
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Общо допълнително необходими за проект 1
	0
	10 663 956
	17 188 517
	7 432 154
	13 438 272
	0
	 

	Схема финансирана от ЕФРР  (съпътстващи услуги)
	 
	 
	 
	7 432 154
	 
	 
	 

	Необходимо допълнително финансиране за Компонент 2 (резидентни услуги)
	 
	10 663 956
	 
	 
	 
	 
	

	Необходимо допълнително финансиране за Компонент 2 (съпътстващи услуги)
	 
	 
	 
	 
	13 438 272
	 
	

	Схема финансирана от ПРСР
	 
	 
	17 188 517
	 
	 
	 
	

	Проект за деинституционализация на децата от домовете за медико социални грижи
	10 000 000
	16 500 000
	0
	60 000 000
	40 000 000
	0
	9 970 733
	0

	Общо програмирани средства за проект 2
	10 000 000
	16 500 000
	0
	0
	0
	0
	9 970 733
	0

	Шанс за щастливо бъдеще - Компонент 1
	 
	2 000 000
	 
	 
	 
	 
	9 970 733
	 

	Шанс за щастливо бъдеще - Компонент 2
	 
	14 500 000
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Общо допълнително необходими за проект 2
	0
	0
	0
	60 000 000
	40 000 000
	0
	 

	Схема финансирана от ЕСФ 
	 
	 
	 
	 
	40 000 000
	 
	 

	Схема финансирана от ЕФРР 
	 
	 
	 
	60 000 000
	 
	 
	

	Проект за деинституционализация на децата от домовете за деца , лишени от родителска грижа
	0
	29 275 207
	0
	0
	0
	0
	0 
	0

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Общо програмирани средства за проект 3
	0
	29 275 207
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	"Живот в общността", финансирана от ЕСФ  Компонент 1
	 
	15 275 207
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Схема финансирана от ЕСФ  Компонент 2
	 
	14 000 000
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Общо допълнително необходими за проект 3
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	 

	Схема финансирана от ЕСФ 
	 
	 
	 
	 
	*
	 
	 

	Схема финансирана от ЕФРР 
	0
	 
	0
	*
	0
	0
	

	Проект за развитие на приемната грижа
	0
	15 000 000
	0
	0
	0
	0
	14 989 455 
	0

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Общо програмирани средства за проект 4
	0
	15 000 000
	0
	0
	0
	0
	14 989 455
	0

	Приеми ме
	 
	15 000 000
	 
	 
	 
	 
	14 989 455
	 

	Общо допълнително необходими за проект 4
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	 

	Схема финансирана от ЕСФ 
	 
	 
	 
	 
	*
	 
	 

	Проект за кариерно развитие на социалните работници
	0
	10 000 000
	0
	0
	0
	0
	9 946 169 
	0

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Общо програмирани средства за проект 5
	0
	10 000 000
	0
	0
	0
	0
	9 946 169
	0

	Развитие на системата за планиране и предоставяне на социални услуги на регионално равнище
	 
	10 000 000
	 
	 
	 
	 
	9 946 169
	 

	Общо допълнително необходими за проект 5
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	 

	Схема финансирана от ЕСФ 
	 
	 
	 
	 
	*
	 
	 

	Проект за развитие на системата за предоставяне на услуги на регионално равнище
	0
	6 200 000
	0
	0
	0
	0
	0 
	0

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Общо програмирани средства за проект 6
	0
	6 200 000
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Укрепване на капацитета на системата за социално подпомагане за повишаване на качеството и ефективността на социалната работа
	 
	6 200 000
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Общо допълнително необходими за проект 6
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	 

	Схема финансирана от ЕСФ
	 
	 
	 
	 
	*
	 
	 

	Общо необходимо финансиране за изпълнение на Плана за действие
	116 976 440
	115 639 163
	17 188 517
	67 432 154
	53 438 272
	0
	39 866 758
	342 144

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Разкрити нови услуги в общността към 01.06.2011 г. 
	3 945 756
	национално финансиране
	
	
	
	
	

	Социални услуги за социално включване
	23 015 000
	програмирано финансиране 
	
	12 468 446
	договорено финансиране за услуги за деца
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Легенда: * В следващия програмен период ще има необходимост от допълнителни средства, които ще бъдат калкулирани с точност при изпълнение на съответните проекти
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Глава първа: УВОД

В изпълнение на зададената според Плана за действие рамка и следвайки модела на включване на всички заинтересовани страни, за подготовката на настоящия мониторингов отчет бе създадена работна група с представители на държавните институции и неправителствените организации, участвали в разписването на самия План за действие. Работната група бе сформирана със Заповед Р-158/20.06.2011г. на основание чл. 24 от Устройствения правилник на МС и на неговата администрация, приет с Постановление 229 на МС от 2009, с председател: Валентина Симеонова – заместник-министър на труда и социалната политика, секретар – Надя Шабани – председател на Държавната агенция за закрила на детето, членове: Тонислава Сотирова – началник на отдел „Социално включване – координация” на Министерството на труда и социалната политика, Галя Савова – началник сектор „Техническа верификация” в Министерството на труда и социалната политика, Васил Асенов – старши експерт в отдел „Програмиране и планиране” в Министерството на труда и социалната политика, Жени Начева – началник на отдел в дирекция „Финанси на общините”, МФ, Елица Грамадска – главен експерт в отдел „Изпълнение на програмните приоритети” в Главна Дирекция „Програмиране на регионалното развитие” на Министерството на регионалното развитие и благоустройството, Донка Йорданова – главен експерт в дирекция „Развитие на селските райони” на Министерство на земеделието и храните, Венка Вучкова – държавен експерт в дирекция „Достъп до образование и подкрепа на развитието” на Министерство на образованието, младежта и науката, Анет Маринова – консултант към дирекция „Достъп до образование и подкрепа на развитието” на Министерство на образованието, младежта и науката, д-р Анета Семкова – държавен експерт в отдел „Майчино и детско здраве” в дирекция „Обществено здраве” на Министерството на здравеопазването, Десислава Енчева – координатор деинституционализация на Министерството на здравеопазването, Доника Колева – ръководител проект „Детство за всички” на Държавната агенция за закрила на детето, Ивайло Миланов – държавен експерт в отдел „Мониторинг и контрол” в Главна Дирекция „Контрол по правата на детето” на Държавната агенция за закрила на детето, Цветелин Кънев – държавен експерт в отдел „Информация и анализи” в дирекция „Държавна политика за детето” на Държавната агенция за закрила на детето, Ренета Манолова – началник отдел „Социални услуги за деца” в дирекция „Закрила на детето” на Агенцията за социално подпомагане, Кина Дякова – заместник-кмет на община Разград, Георги Богданов – изпълнителен директор на Национална мрежа за децата, Диана Вакарелска – програмен директор „Социална политика и програмиране”, УНИЦЕФ България, Милена Харизанова – програмен директор „Социални услуги”, УНИЦЕФ България.
Цел на мониторинга:

· Да проследи изпълнението на заложените в Плана за действие дейности и инициативи съобразно предвидените инструменти за тяхното реализиране и срок за изпълнение;
· Да проследи изпълнението на заложените в Плана за действие проекти и оцени напредъка по тях;
· Да установи наличието на сериозни пречки и проблеми в работата до настоящия момент и съществуващите предизвикателства пред промяната;
· Да обобщи и анализира постигнатото до тук;
· Да предложи решения за преодоляване на последващи грешки в рамките на процеса на деинституционализация и изпълнение на Плана за действие.
Глава втора: Планиране и създаване на структури за управление

Структури за управление и координация

· Част първа: за изпълнение на Плана за действие в неговата първа част (проектите) основният механизъм за вземане на решения е междуведомствената работна група на високо политическо ниво. Реализирането на проектите се осъществява (или е предвидено да се осъществи в предстоящите проекти) от конкретните държавни институции, на които те са възложени. 
· Част втора: конкретни мерки и дейности за постигане на целите на Националната стратегия „Визия за деинституционализацията на децата в Република България”, насочени към интегрирана комплексна политика за децата и семействата и промени в секторните политики, се планират и реализират от конкретните секторни министерства, така както са посочени като отговорни институции в рамката на Плана за действие.

1. Междуведомствена работнa група

Междуведомствена работна група за управление и координация на процеса на деинституционализация продължи активно работата си през отчетния период. След като подготви Плана за действие и след като той бе приет от МС, междуведомствената работна група е провела 6 заседания (23.09.2010г., 05.01.2011г., 07.01.2011г., 10.02.2011г., 02.05.2011г. и 20.05.2011г.). Две от срещите са проведени с представители на европейската комисия от Генерална дирекция „Регионално развитие” и Генерална дирекция „Заетост, социални въпроси и равни възможности”. Среща на Председателя на работната група – Томислав Дончев, министър по управление на средствата от Европейския съюз, бе организирана с представители на общините, които са бенефициенти по първия проект „Детство за всички”. 

Съставът на работната група към настоящия момент е: Председател на работната група: министър по управление на средствата от Европейския съюз Томислав Дончев, заместник-председател на работната група - заместник-министър на труда и социалната политика Валентина Симеонова, членове: заместник-министър на труда и социалната политика Деяна Костадинова (предходен член на работната група в качеството си на съветник от политическия кабинет на премиера), заместник-министър на регионалното развитие и благоустройството Лиляна Павлова, заместник-министър на здравеопазването Десислава Димитрова, заместник-министър на финансите Владислав Горанов, заместник-министър на образованието, младежта и науката Милена Дамянова, заместник-министър на земеделието и горите Светлана Боянова, председател на Държавната агенция за закрила на детето Надя Шабани, съветник от политическия кабинет на министър-председателя Юлияна Николова, началник на кабинета на ресорния вицепремиер Десислава Замфирова. 

Основните ангажименти на междуведомствената работна група са:

· да дискутира, съгласува и взема решения по отношение на проектите по Плана за действие; 

· да осигурява и координира различните финансови инструменти за изпълнение на заложените инициативи и дейности по Плана за действие;

· да наблюдава и оценява изпълнението на конкретните дейности и проекти от Плана за действие.

В изпълнение на своите задължения междуведомствената работна група:

· прие националната карта на резидентните услуги, с която се определят конкретните бенефициенти по схема предоставяне на безвъзмездна финансова помощ BG161PO001/1.1-12/2011 „Подкрепа за деинституционализация на социални институции, предлагащи услуги за деца в риск” по Оперативна програма „Регионално развитие” 2007 – 2013 в Министерството на регионалното развитие и благоустройството;
· одобри пилотните ДМСГД и стартирането на схема за безвъзмездна финансова помощ: BG161PO001/1.1-08/2010 „Подкрепа за реконструкция, обновяване и оборудване на държавни лечебни и здравни заведения в градските агломерации” по Приоритетна ос 1: „Устойчиво и интегрирано градско развитие”, Операция 1.1: „Социална инфраструктура” от Оперативна програма „Регионално развитие” 2007-2013 г. 

Изводи:

Междуведомствената работна група е основният механизъм за координация, планиране и вземане на решения по цялостното изпълнение на Плана за действие, вкл. планиране, стартиране и начини за реализиране на проектите. Също така, междуведомствената работна група се превърна и в основният партньор на Европейската комисия за съгласуване на предвидените решения и участие на Европейската комисия в процесите в България. С оглед на обстоятелството, че в края на 2011 г. предстои стартирането на нови 4 проекта по Плана за действие, които изискват още по-добра и навременна координация, както и по-добро промотиране на процесите в България на ниво ЕК, е необходимо междуведомствената работна група да има регулярен график на срещи (веднъж месечно с предварително определена дата) и по-добра техническа подкрепа за изпълнение на взетите решения. 

2. Управляващ комитет за наблюдение (експертна група):

Планът за действие предвиждаше създаването на Управляващ комитет за наблюдение (експертна група), който да е междуведомствен колективен орган, осигуряващ координацията по изпълнение на Плана за действие. Членовете се предвиждаше да бъдат представители на различните отговорни институции, НСОРБ, УНИЦЕФ, неправителствени организации, ръководителите на всички проекти по Плана за действие. Предвидените функции в Плана за действие са пряко наблюдение на изпълнението на дейностите заложени в Плана, осигуряване на координацията между държавните институции и с другите ангажирани организации, осигуряване на координацията между всички проекти. 

Управляващият комитет функционираше като работна група, чиято първа задача бе разписването на Плана за действие. Втората задача е подготовката на настоящия мониторингов доклад. 

Изводи:

Необходимо е Управляващият комитет (експертната група) да бъде конституиран като експертна група, която да обезпечава функциите по междуведомствена координация в изпълнението на дейностите по различните проекти. С оглед гарантиране на бърз, ефективен и навременен обмен на информация между членовете на експертната група, което рефлектира в цялост върху целесъобразността на дейностите по конкретните проекти спрямо Плана за действие, се предлага експертната група да има постоянен мандат. 

3. Техническо звено за управление на всеки един от проектите

В рамките на изпълнението на всеки от проектите по Плана за действие се предвижда създаването на техническо звено, обезпечаващо изпълнението на конкретния проект. Техническите звена са структури, които в експертен състав координират и организират изпълнението на проектите според предвидени дейности и времеви график. 

Към настоящия момент функционира техническото звено за управление на първия проект по деинституционализация „Детство за всички”, изпълняван от ДАЗД по Компонент 1 – „Планиране на мерки за деинституционализация” на Операция „Да не изоставяме нито едно дете”, насочен към затварянето на домовете за деца с увреждания. 

Техническото звено – екип за управление на проекта „Детство за всички”, е създаден в ДАЗД, който оперативно следи за коректното изпълнение на проекта и подготвя всички необходими документи за неговото адекватно отчитане. Екипът за управление на проект „Детство за всички” се състои от ръководител проект, главен счетоводител, счетоводител, финансов контрольор, юрист и технически сътрудник. 

Към проект „Детство за всички” се създаде и Национално звено за деинституционализация (НЗД), чиято цел е да подпомага дейността на проекта и да подкрепя екипа за управление, както и да координира дейностите между партньорите по проекта. Членове на НЗД са представители на ДАЗД, АСП, МТСП и МЗ. 

Членовете на НЗД се срещат регулярно, за да обсъждат стратегически решения за изпълнение на проекта. За периода, който обхваща настоящият мониторингов доклад, НЗД работи в следните насоки: 

· Изготви и предложи на Междуведомствената работна група за управление и координация Национална карта на резидентните услуги и Национална карта на съпътстващите услуги;

· НЗД осигурява координацията между партньорите по отношение изпълнението на дейностите съгласно времевия график на проекта, както и участието на външни организации;

· Съвместно с експерти на ЛУМОС Интернешънъл изготви и утвърди методика и инструментариум за преглед и анализ на оценките на потребностите на децата над 3 г. и младежите с увреждания от ДДУИ и ДМСГД; 

· Съвместно с експерти на Лумос България и националните консултанти изготви и утвърди методика и инструментариум за изследване на желанията и възможностите на семействата да поддържат контакт с детето им, което в момента е настанено в специализирана институция;

· Членовете на НЗД участват в 24 информационни срещи с персонала на специализираните институции, свързани с процеса на деинституционализация;

· Участва в над 50 информационни срещи със заинтересованите страни в процеса: целеви общини, доставчици на услуги, представители на централната власт по места, медии;
· Методически подпомага координаторите на проект „Детство за всички” по конкретни казуси;

· Работи с участниците в регионалните екипи за деинституционализация (РЕД) за структуриране на екипите и подпомага работата им. 

Изводи:

· Необходимо е за всеки от проектите, включени в Плана за действие, да се сформира структура подобна на НЗД с аналогични функции, която да осигури постоянна координация между партньорите по конкретните проекти на всеки етап от изпълнение им;

· Нужно е освен представителите в НЗД, партньорите да ангажират допълнително експерти за изпълнение на дейности и конкретни задачи на оперативно ниво;
· НЗД състави и поддържа база данни за децата и младежите от целевата група, която ще се надгради с информация за семействата им. Нужно е за изпълнение на проекта, а и за останалите проекти, да се осигури регулярен достъп до база/и данни на децата и семействата, както и да се осигури координация м/у НЗД и други проекти, които имат за цел да създадат и поддържат информационни системи, свързани с деца и младежи с увреждания и техните семейства;

· По отношение на Националната карта на съпътстващите услуги – нужно е да бъде създаден механизъм за текущо актуализиране на картата, тъй като в страната се създават услуги в общността, финансирани от други операции на оперативните програми и/ или изцяло външно финансиране. 
· Необходимо е НЗД допълнително да ползва консултации с експерти в различни области, свързани с процеса на деинституционализация, например по ранно детско развитие, детски психиатър, клиничен психолог, експерт по специализирана приемна грижа и др.

4. Областно планиране на социални услуги

4.1. Планиране на развитието на социални услуги на областно ниво 

С промените в ЗСП и ППЗСП от началото на 2010 г. е въведено задължение за разработване на областни стратегии за развитие на социалните услуги. Тези областни стратегии са разработени с участието на всички заинтересовани страни в областта, под координацията на областните администрации и съгласувано с Регионалните дирекции за социално подпомагане. През 2010 г. УНИЦЕФ подкрепи процеса на областно планиране с участие чрез обучения, консултиране, методическа и техническа помощ. Всички областни стратегии са одобрени от областните съвети за развитие през октомври – ноември 2010 г. Стратегиите обхващат период от пет години (първите стратегии са за периода 2011-2015 г.). Във всички областни стратегии деинституционализацията е изведена като приоритетна цел за промяна на грижите за децата. Областните стратегии са отворени към актуализация и са предвидени възможности при необходимост списъкът на планираните услуги във всяка една от стратегиите да бъде актуализиран с оглед оценката на нуждите и картите на услугите по проектите от Плана за действие. 

4.2. В изпълнение на Плана за действие с цел областно планиране и управление на проектите бяха създадени регионални екипи за деинституционализация (РЕД) в рамките на проект „Детство за всички”. 

За планиране и териториално разпределяне на социалните услуги в избраните общини се създадоха през март 2011г. 28 регионални екипи за деинституционализация (РЕД). В състава на РЕД са включени представители на избраните 81 общини, специалисти от РДСП, РЗИ, РИО и местни координатори (общо 165 души). Регионалните екипи по деинституционализация (РЕД) имат следните основни роли:

· Да инициират актуализиране на областните стратегии и общински планове за развитие в частта им, касаеща услуги за деца;
· Да съдействат и подпомагат методически общинските власти при създаването и развитието на новите социални услуги, в съответствие със специфичната местна ситуация;
· Чрез своите професионални компетентности да допринесат за интегриране на децата в новата среда и достъпа им до необходимите здравни и образователни услуги;
· Да докладват пред техническото звено за управление за изпълнение и напредъка на проекта на регионално ниво; 
· Подпомагане при разработване на проектните предложения на общините по схемата за предоставяне на безвъзмездна финансова помощ BG161PO001/1.1-12.2011 „Подкрепа за деинституционализация на социални институции, предлагащи услуги за деца в риск”;
· организиране на работни срещи и дискусии на местно ниво в рамките на проект „Детство за всички”, предоставяне на различна информация, касаеща адекватното изпълнение на Визията за деинституционализация и нейните проекти;
· Предстои от м. август 2011 г. в РЕД да се включат експерти от РИО на МОМН, които ще работят за подобряване на достъпа на децата с увреждания от специализираните институции до образователната система сега и след преместването им в новите резидентни услуги. 
С цел укрепване на капацитета на РЕД в рамките на съвместно практическо обучение ДАЗД и УНИЦЕФ организираха 6 срещи в градовете Русе, Варна, Пловдив, Трявна, Поморие и Боровец в периода април – май 2011, на които присъстваха 420 души представители на РЕД и областните оперативни екипи създадени през 2010 г. за разработване на областните стратегии за социалните услуги. Основните акценти в обучението бе ранното детско развитие: концепция и подходи за подкрепа, национални проекти за деинституционализация, изпълнение на областните стратегии, функции и роля на областните структури за координация, управление, мониторинг на изпълнението на стратегиите, актуализация на областните стратегии, предстоящи задачи на областните оперативни екипи и регионалните екипи за деинституционализация. По време на срещите бяха представени: Плана за действие на Националната стратегия „Визия за деинституционализация на децата в Република България”, проекта на ДАЗД „Детство за всички”, проекта на АСП за развитие на приемна грижа, проекта на МЗ за деинституционализация на децата от осем пилотни ДМСГД.
Изводи:

· Необходимо е да се надгражда капацитета на РЕД като вече създадена структура с цел тези регионални екипи да управляват процеса на промяната на регионално и местно ниво. РЕД трябва да установят работещо взаимодействие със структурите на областно ниво – Областни оперативни екипи за координация и областните Звена за мониторинг и оценка на изпълнението на стратегиите, които могат да осигурят подкрепа за процеса на деинституционализация от всички заинтересовани страни на областно и общинско ниво; 

· РЕД като структура, функции и задачи в рамките на проект „Детство за всички” обезпечиха координацията по вертикала на проекта „Детство за всички”, както и генерираха на областно и местно ниво знание за Плана за действие и това, което предстои. Това е ресурс, който може да бъде използван, за да подпомогне изпълнението на останалите проекти от Плана за действие. Финансирането от оперативните програми, обаче, изисква дейностите по отделните операции да бъдат ясно разграничавани, което може технически да бъде формална пречка регионалният екип да подкрепя реализацията на останалите проекти от Плана; 

· В рамките на проект „Детство за всички” РЕД са създадени за период от 10 месеца (март – декември 2011 г.). Предвид графика на дейностите този период не обхваща фактическото изграждане на новите услуги, подготовката и преместването на децата в тях. Нужно е да се определи форма, която да удължи ангажимента на представителите на РЕД през 2012 г., когато общините ще изграждат новата социална инфраструктура, а в специализираните институции ще се работи за планиране и подготовка на преместването на децата;

· Необходимо е РЕД да бъдат подкрепени от екип специалисти по отношение решаване на конкретни казуси и изработване на план за бъдещето на закритите институции. 

Местно ниво:

Всяка община, която е бенефициент за изграждане на нови социални услуги, съгласно Националната карта на резидентните услуги, потенциално ще бъде включена и в други проекти от Плана за действие. Някои от проектите общините ще могат да изпълняват в партньорство, за други проекти ще могат да възложат управление на външен изпълнител, има проекти, които ще се управляват от екип общински служители. Нужно е на общинско ниво да се създаде координация за управление и изпълнение на проектите от Плана, както по хоризонтала на ниво община, така и по вертикала с РЕД и звената за управление на проектите на национално ниво.

4.3. Проект за „Развитие на системата за планиране и предоставяне на социални услуги на регионално равнище“ и Национална координация на областните анализи

Най-сериозната инвестиция в областното планиране и управление въобще на услугите е в проект за „Развитие на системата за планиране и предоставяне на социални услуги на регионално равнище“. Този проект ще надгради върху добрите практики и натрупания опит от процеса на областно планиране с участието на заинтересованите страни, който беше осъществен през 2010 година. Конкретен бенефициент е Агенция за социално подпомагане с партньор Държавна агенция за закрила на детето. Общият бюджет на процедурата е 6 200 000 лв. и ще бъде финансирана по Оперативна програма „Развитие на човешките ресурси”. Проектът е подаден за одобрение пред управляващия орган и се очаква да бъде издадено Решение за предоставяне на безвъзмездна финансова помощ. Предвидено е  проектните дейности да стартират през месец септември. Индикативен срок за изпълнение: 01.09/2011 г - 31.10/2014 г. 
Общата му цел е подобряване устойчивостта на процесите по планиране, управление, предоставяне и контрол върху качеството на социалните услуги.

Специфични цели са:

·  Да се създадат звена за специализирана подкрепа и укрепване на местните и регионални капацитети за развитие на социалните услуги;
· Да се идентифицират потребностите от мрежа за интегрирани социални услуги на всяко едно от лицата, настанени в ДДЛРГ и на лицата с умствена изостаналост, психични разстройства и физически увреждания, чакащи настаняване в специализирани институции;
· Да се идентифицират конкретните населени места, в които е необходимо да бъдат създадени социални услуги за лицата от целевата група по операция „Живот в общността” и да се анализира степента на готовност на регионално и местно ниво за прилагане на практика интегриран модел за социално включване на уязвими групи;
· Да се анализира ефективността на различни практики при управлението и предоставянето на социални услуги по места, за да се идентифицират добрите;
· Да се създаде ресурс от обучители за повишаване компетентностите на ангажираните институции при ефективното управление и предоставяне на социални услуги;
· Да се оценят нуждите от обучение и да се обучат целевите групи по проекта, във връзка с: управление, контрол на качеството и възлагане на управлението на социалните услуги; за мониторинг и оценка на изпълнението на действащите стратегии за развитие на социалните услуги; за оценка на риска и осъществяване на супервизия и кризисни интервенции, както и за контрол на качеството на предоставянето на социални услуги; за обслужване на потребителите в съответствие с приложимите норми и стандарти;
· Да се укрепи капацитетът за междуинституционално сътрудничество при кризисни събития;
· Да се повишат уменията за ефективен контрол на качествено предоставяне на социалните услуги;
· Да се повиши капацитета на целевите групи по проекта, чрез популяризиране на добрите практики по планиране, управление и предоставяне на социални услуги и усвояване на механизми за ефективно партньорство и взаимодействие между общинските власти и неправителствените организации при предоставянето на социални услуги.

Дейностите, заложени в проектното предложение, ще обхванат доставчици на социални услуги и техните служители; социални работници, работещи в сферата на социалните услуги, служители в публични институции, ангажирани с процеса на разработване и изпълнение на политиката в областта на социалните услуги (ДАЗД, АСП, АХУ, общински и областни администрации от територията на цялата страна). 

Планираните дейности по операцията подкрепят реализацията и изпълнението на законодателни промени в областта на социалните услуги, чрез въвеждане на регионалното планиране и поставените основи в изграждане на дългосрочна политика за развитие на социалните услуги, чрез налагане на нов вид социална работа, включваща социална защита, реална интеграция, рехабилитация, консултация, посредничество, обучение и осигуряване на трудова заетост и за пълноценно включване в живота на общността на уязвимите групи лица. 

Проектът е планиран, за да допълни и подкрепи мерките и дейностите по изпълнение на Националната стратегия „Визия за деинституционализация на децата в Република България” и Плана за действие към стратегията, като резултатите от тях ще станат основа за планиране на бъдещи конкретни мерки в сферата на социалните услуги.

С цел укрепване на капацитета на регионалните структури на АСП за управление на реформите в областта на деинституционализацията и планирането на социалните услуги в рамките на проекта ще бъдат назначени и обучени 56 координатори на областно ниво.

Проектът „Развитие на системата за планиране и предоставяне на социални услуги на регионално равнище“ трябва да надгради постигнатото от изпълнението на проект „От планиране към ефективно предоставяне на социални услуги в общността за лица с интелектуални увреждания в България” (стартирал в началото на 2010 г.), който е предвиден да приключи на 31.12.2011 г. Проектът се изпълнява от холандската организация Де Пасарел и е финансиран изцяло от холандска страна. МТСП и АСП имат партньорско участие в реализацията на проекта. Целта на проекта е да подпомогне АСП и МТСП в управлението и развитието на социалните услуги в общността за хора с интелектуални увреждания, като на база на холандския опит се изготвят практически инструменти, които да подпомогнат предоставянето на социалните услуги.

5. Комуникационна стратегия

След приемането на Плана за действие, започна и процесът за неговото популяризиране като едно от сериозните предизвикателства пред неговото изпълнение е съпротивата и притесненията от ефекта на процеса на различни нива. Съпротивите и притесненията идват от няколко заинтересовани групи:

· Персоналът на институциите, който се страхува, че ще загуби работата си и доходите си;

· Директорите на институциите, които се страхуват, че ще загубят своята работа и/ или статут;

· Общинските власти, които са загрижени какво ще се случи със сградите и персонала на институциите;

· Общинските власти, които са загрижени как ще финансират продължаващите разходи на новоразкритите услуги;

· Липса на интерес в някои местни власти;

· Професионалистите, работещи в системата за закрила;

· Общностите и другите институции, които трябва да се променят, за да приемат и включат децата и младежите от институции.

За преодоляването на част от тези съпротиви стартиралият през 2010г. проект „Детство за всички” обезпечава изпълнението на комуникационна кампания, която следва принципите за прозрачност и максимална взаимна информираност между партньорите и заинтересованите страни и включва:

· Към настоящия момент се проведе обществена поръчка за избор на подизпълнител за осъществяване на информационната кампания по проекта. Предстои подписване на договор през месец август 2011 година. Бе реализирана процедура за възлагане на поръчка с предмет „Национална информационна кампания за положителна промяна на нагласите към процеса на деинституционализация на деца с увреждания”: 

· обособена позиция № 1 – „Организиране и провеждане на информационни семинари в изпълнение на дейност „Мотивация и запознаване на заинтересованите страни по места с положителните ефекти от процеса на деинституционализация” в изпълнение на дейност 5 от проект „Детство за всички"”;
· обособена позиция № 2 – „Национална комуникационна кампания за повишаване на информираността на обществото и промяна на обществените нагласи към децата с увреждания от специализираните институции в изпълнение на дейности „Целенасочени мерки за повишаване на информираността на обществото за планираните действия, включително и целенасочена работа за положителна промяна в обществените нагласи към рисковите групи, включително и достъпно разясняване какви са социалните услуги, за какви целеви групи са предназначени и каква е тяхната специфика” и „Дейности за информиране и публичност на резултатите от проекта” от проект „Детство за всички”.

Максималната прогнозна стойност за обхвата на цялата обществена поръчка възлиза на 230 000 лева без ДДС. 
· На официалния сайт на Държавната агенция за закрила на детето е напрaвена отделна страница с информация за проект „Детство за всички” - http://sacp.government.bg/detstvo-za-vsichki/
· В периода 28.10.2010 година – 13.06.2011 година са реализирани 17 участия в различни предавания и събития по проблемите на деинституционализацията, проект „Детство за всички” и теми, които са свързани с промени в системата за закрила на децата;
· Медиите, които отразиха темата деинституционализация, са: Дарик Нюз – София, Хасково, Велико Търново, Шумен, Добрич, Русе, БНТ, TV 7, БТВ, БНР, Хоризонт, Христо Ботев, радио К2, Радио София, Радио Благоевград, Радио Стара Загора, редица всекидневници – Труд, Стандарт, 24 часа, Сега, Телеграф, Монитор, Капитал;
· Министерството на здравеопазването, Министерството на труда и социалната политика, Държавната агенция за закрила на детето и Агенцията за социално подпомагане организираха пресконференция на тема: „Институциите за деца в България – проблеми и решения”, събитието се проведе на 1 ноември 2010 в х-л Родина в София, зала „Марица”. На пресконференцията бе представена държаваната политика за деинституционализация на децата у нас, резултати от прегледа и анализа на индивидуалните оценки на децата с увреждания над 3 г. от ДДУИ, ДДФУ и ДМСГД, извършени от мултидисциплинарни екипи по проекта „Детство за всички“, мерки за подобряване на състоянието на домовете за медико-социални грижи и извеждане на децата от тях, представяне на новите услуги за деинституционализация на децата от ДМСГД, добрата практика – първият пример на закрит дом за бебета – ДМСГД Тетевен.
· На 22 ноември 2010 г. след съвместните проверки на прокуратурата и Хелзинкския комитет бе организирана среща в Гранитна зала в Министерския съвет. В срещата взеха участие зам.-министър председател и министър на вътрешните работи Цветан Цветанов, междуведомствената работна група по деинституционализация, представители на посолствата на Холандия, Великобритания и Ирландия, прокуратурата, омбудсманът на Република България, представители на БХК, УНИЦЕФ, ЛУМОС Интернешънъл и Национална мрежа за децата. Основните теми, дискутирани на срещата, бяха наследството от миналото и основните предизвикателства пред деинституционализацията на децата в България, урокът Могилино и опитът в други държави от изследвания на минали и настоящи случаи на сериозни злоупотреби с деца в институции.
· Представител на екипа по проекта „Детство за всички” взе участие и в семинар за включване и независим живот на хората с увреждания в рамките на Програмата „Хора за хората” (People to People Program) в сътрудничеството на Делегацията на ЕС в Република Хърватска, 22-23 ноември 2010 г. Целта на семинара бе да се даде възможност на участниците да обсъдят последните промени в областта на включването на хората с увреждания в страната и да научат за настоящите тенденции в страните от ЕС. Доника Колева, ръководител на проект „Детство за всички” направи презентация на тема „Как да насърчаваме ефективния преход от институционална грижа към услуги в общността: примерът на България”. В семинара участваха представители на организации на гражданското общество в Хърватска, които работят в тази област, представители на международни организации и на хърватската публична администрация. 
· Информационна среща „Детство за всички”, проведена на 25.11.2010 в Хотел „Дедеман Принцес София” зала Европа. На срещата потенциалните бенефициенти-общини по първия голям проект от Плана за действие за деинституционализация на деца с увреждания бяха информирани за предстояшите схеми за предоставяне на безвъзмездна финансова помощ по ОПРР, ОПРЧР и ПРСР, както и за постигнатия напредък по изпълнение на Визията.
· На 20 януари 2011 г. в София, хотел „Хилтън” бе организирана конференция от междуведомствената група по деинституционализация с представители на общините. Темата бе „Нови перспективи пред деинституционализацията и реформата в грижата за деца”, с основна цел е да се съгласува държавната и общинската политика в областта на деинституционализацията и реформите в грижите за децата от специализираните институции. По време на семинара бе дискутирано и постигнато общо разбиране за неотложната необходимост от провеждането на деинституционализацията и закриването на специализираните институции от сегашния тип и подмяната им с нови грижи, насочени към всяко конкретно дете; лидерското място на общините в осъществяване на този сложен процес; общо разбиране за преодоляване на рисковете, свързани с мащабната реформа и координиране на действията и политиките за тяхното успешно посрещане и управление. В семинара взеха участие представители на ЕК – Генерална дирекция „Регионално развитие” и Генерална дирекция „Заетост, социални въпроси и равни възможности”, 69 общини, 38 НПО.
· Информационни дни по схема за предоставяне на безвъзмездна финансова помощ BG161PO001/1.1-12/2011 “Подкрепа за деинституционалзиация на социални институции, предлагащи услуги за деца в риск” по линия на ОПРР – 17.03.2011г. в град София и 21.03.2011 г.  във Варна. На информационните дни беше представена схемата и бяха дадени практически съвети за подготовка на документацията за кандидатстване към конкретните бенефициенти – 62 общини в градските агломерации.

· ОПРРи ОПРЧР публикуват работни версии на предсто
ящите схеми за предоставяне на безвъзмездна финансова помощ за коментари от страна на заинтересованите страни преди официалното им публикуване.

Изводи: 

Всеки един проект от Плана за действие предвижда информационна кампания за повишаване информираността и чувствителността на целевите групи и обществеността. Важно е да се гарантира синхрон между изпълнението на мерките от отделните кампании и цялостната комуникационна стратегия на Плана за действие, което ще допринесе за по-добрата комуникацията между всички проекти, свързани със закриването на институциите и разкриването на нов вид социални услуги за деца и младежи, живеещи в тях. 
Глава трета: Определяне на проектите за деинституционализация, техния обхват и финансови ресурси

Обхват

Към месец юни 2011 г. специализираните институции за деца в България са 127:

· 31 Дома за медико-социални грижи за деца (от 0 до 3 години), в момента управлявани от Министерство на здравеопазването; 

· 24 Дома за деца с увреждания, в момента управлявани от общинските власти;

· 72 Дома за деца, лишени от родителски грижи, в момента управлявани от общинските власти.

Нови услуги в общността, които са разкрити през периода 01.2011 -06.2011 – държавно делегирана дейност 

	Вид услуга
	Брой нови услуги разкрити
	Капацитет
	Издръжка за един потребител 
	Обща стойност за издръжка 

	Център за настаняване от семеен тип (ЦНСТ)
	24
	264
	7 255 лева
	191 5320 лева



	Център за обществена подкрепа (ЦОП)
	11
	380
	2 566 лева


	975 080 лева



	Център за социална рехабилитация и интеграция за деца (ЦСРИ)
	7
	214
	2 328 лева


	498 192 лева



	Дневен център за деца с увреждания (ДЦДУ) /Дневен център за деца с увреждания –седмична грижа (ДЦДУ-СГ)
	3
	50
	5 244,00 лева за ДЦДУ

5 394,00 за ДЦДУ – СГ


	266 700 лева.

	Преходно жилище (ПЖ)
	4
	34
	5 896 лева


	200 464 лева



	Приют
	1
	15
	6 000 лева
	90 000 лева


	Общо за всички                                                                                                                                                                                 3 945 756 лева       


Процедури, които се изпълняват в момента и подкрепят деца и семейства в риск – Оперативните програми предоставят възможност за много неправителствени организации да подготвят и разработят проекти, които да реализират на местно и национално ниво и да допълнят устойчивостта на процеса деинституционализация. Една от схемите по Оперативна Програма „Развитие на човешките ресурси” е насочена към предоставянето на социални услуги за създаване на условия за интегриране и социализиране групи в неравностойно положение. 

1. BG051PO001-5.2.06 Социални услуги за социално включване

Краен срок за кандидатстване: 28.01.2010г. Общият бюджет на операцията за три компонента е 23 015 000 лева. Договорена безвъзмездна помощ – 17 638 035,38 лв.  
Три компонента:
· Социални услуги за деца в риск

· Социални услуги за пълнолетни лица

· Иновативни подходи за превенция и преодоляване на социално изключване на рискови групи

Цели: Прилагане на нови устойчиви и комплексни подходи за повишаване качеството на живот на уязвимите групи и превенция на социалното изключване и преодоляване на неговите последици. По първите се подкрепят дейности за разширяване, създаване, функциониране и развитие на социални услуги за деца в риск и техните семейства и за пълнолетни лица, дефинирани в ЗСП и ППЗСП. Третият компонент насочва интервенциите към създаване и функциониране на иновативни форми на социални услуги в общността, за които няма дефиниция в ЗСП и ППЗСП или за които няма установена практика в страната. 

Бенефициенти: Доставчици на социални услуги
Според посочените прогнозни данни в проектните предложения, които се изпълняват в момента, общият брой на целевата група по цялата процедура е 14 764 лица, в това число 2 479 деца. 4 987 са лицата с увреждания, като 277 от тях са деца. 79 лица от целевата група са настанени в специализирани институции и за тях е предвидено извеждане от институцията и предоставяне на подходящи услуги в общността. В обхвата на целевите групи са включени и 220 лица, изтърпели наказание лишаване от свобода, 260 лица с психични заболявания и 334 лица, страдащи от различни зависимости. 

Компонент 1: По схемата за безвъзмездна финансова помощ „Социални услуги за социално включване” по Компонент 1 – „Социални услуги за деца в риск” са подкрепени 28 проектни предложения,  договорената безвъзмездна финансова помощ е  4 942 341, 44 лева.
Чрез реализирането на проектите се предвижда разкриването на:

· Център за настаняване от семеен тип – 9;

· Център за обществена подкрепа – 15; 

· Дневен център за деца с увреждания – 4;

· Център за социална рехабилитация и интеграция – 2.
Компонент 3: По схемата за безвъзмездна финансова помощ „Социални услуги за социално включване”, Компонент 3 – „Иновативни подходи за превенция и преодоляване на социално изключване на рискови групи” са подкрепени 49 проектни предложения, договорената безвъзмездна финансова помощ е 7 526 105,49  лв.- общо за всички проекти. 
Част от проектите по Компонент 3 са насочени и към деца.Чрез реализирането на последните се предвижда разкриването и на:

· Мобилни социални услуги, които ще се предоставят в дома на потребителя на услугата – в 11 от проектните предложения, като в 5 от проектните предложения, включващи предоставяне на мобилни социални услуги са насочени и към работа с деца;

· Консултативни центрове, насочени към съответните целеви групи по Компонент 3 - в 31 от проектните предложения, от които:

·  10 са насочени към работа с деца и младежи:

·  2 - Център за психологическа подкрепа за деца и семейства; 1 Център за интеграция на деца с комуникативни нарушения; 1 Семеен консултативен център, 1 Център за Ранна интервенция; 2 Детски арт центъра; 1 Център за съботно-неделна грижа за деца и родители; 1 Център за приемна грижа и осиновяване; 1 Център за социална адаптация на деца и младежи; 

· 1 Социално-терапевтичeн център; 1 Център за алтернативна обществена подкрепа; 3 Центъра за лица пострадали от насилие; 3 Центъра за социална подкрепа; 3 Центъра за консултации на зависими лица; 2 Ресурсни центъра; 1 Център за консултация на лица лишавани от свобода; 1 Център за ресоциализация на бивши затворници; 1 Център за психично здраве он-лайн платформа; 1 Център за социална интеграция на малцинствата; 1 Защитена работилница; 1 Център за социална рехабилитация и интеграция чрез спорт, лечебна физкултура; 1 Център за иновационни стратегии и практики; 1 Център за социализация на младежи с мобилна услуга.

В обхвата на проектите, одобрени за финансиране по Компонент 3 попадат:

· 255 деца и младежи;

· 162 – деца с увреждания; пълнолетни с увреждания;

· 620 - деца от малцинства и в неравностойно положение

· 290– деца и семейства в риск;

Изводи:
Извън предвидените проекти по Плана за действие в рамките на отчетния период са направени следните инвестициите в разкриване на нови социални услуги:

- 3 945 756 лв. като делегирана държавна дейност от националния бюджет; 

- 12 468 446 лева от Оперативна програма Развитие на човешките ресурси. 

СТРУКТУРА И КОМПОНЕНТИ ЗА ПРОЕКТИТЕ, НАСОЧЕНИ КЪМ ДЕИНСТИТУЦИОНАЛИЗАЦИЯТА НА ДОМОВЕТЕ (ПРОЕКТ за деинституционализация на ДДУИ, ДМСГД, ДДРЛГ)

Всеки един от проектите, насочен към деинституционализация на домовете, задължително следват предвидената структура в Плана за действие:

· Създаване на управленска структура на национално ниво;

· Преглед и анализ на съществуващите оценки и индивидуалния план за действие и за грижа на всяко едно дете от специализираните институции, както и на възможностите за реинтеграция;

· Определяне на необходимите услуги, съобразно индивидуалните потребности на децата;

· Разработване на местна инфраструктура на услугите;

· Планиране на услугите в областните стратегии;

· Осигуряване на обучение за преквалификация на персонала и супервизия;

· Дейности за разширяване обхвата на приемната грижа и осиновяването (самостоятелен проект);

· Дейности за мотивация и ангажиране на заинтересованите страни, комуникационна стратегия.

Всеки един от проектите следва принципа на индивидуално планиране на услугите според нуждите на конкретните деца;

С изключение на проекта за развитието на приемната грижа, в другите проекти общините са конкретни бенефициенти според индивидуалните нужди от развитие на услугите. 
Вход към институционалната грижа и анализ на настаняванията:

Общ брой деца

	Вид институции
	2009
	2010
	30.06.2011

	ДМСГД
	2334
	2046
	1975

	ДДМУИ/ДДУИ
	956
	871
	820

	ДДРЛГ
	3440
	2778
	2513

	
	6730
	5695
	5308


	            2009/ 2010 г.
	ДМСГД

2009
	ДМСГД

2010
	ДДУИ/ДДФУ

2009
	ДДУИ/ДДФУ

2010
	ДДЛРГ

2009
	ДДЛРГ

2010
	ОБЩО

2009
	ОБЩО

2010
	СРЕДНО на област /: на 28/

	Настанявания през 2009/2010 г.


	2017
	1847
	76
	60
	1077
	1023
	3170
	2930
	          104

	Настанявания за първи път 2009/2010 г. 
	1849
	1819
	7
	10
	528
	590
	2384
	2419
	           86

	Вписани в регистъра за пълно осиновяване 2009 /2010 г
	856
	1055
	673
	714
	652
	1073
	2181
	2842
	         101,5


Работата на системата за закрила през отчетния период и продължаващите инвестиции в развитие на социални услуги в общността води до продължаващо намаляване на броя на децата в институционална грижа. 

„Средната*” към 31.12.2009/31.12.2010 г. система от институции в област е:

* Средно на област има 1 ДДУИ, 1 ДМСГД и ДДЛРГ

	1 ДМСГД, в който има за

2009
	1 ДМСГД, в който има за

2010:
	1 ДДУИ/ДДФУ, в който има за 2009:
	1 ДДУИ/ДДФУ, в който има за 2010:

	75 настанени деца

17 деца, които ползват услуги
	66 настанени деца

13,5 деца, които ползват услуги
	57 настанени деца

17 младежи
	36 настанени деца

16 младежи

	Настанявания основно от родилните или педиатрични отделения, както и от семейството
	Настанявания основно от родилните или педиатрични отделения, както и от семейството
	Настанявания предимно от ДМСГД
	Настанявания предимно от ДМСГД

	Социален статус:

Самотни родители – 68%

Многодетни семейства – 34%

Увреждане – 46%

Бедност – 62%
	Социален статус:

Родител, отглеждащ сам детето си* - 69,5% 

Многодетни семейства – 36%

Деца с увреждане – 48,6%

Безработни родители – 59%
	Социален статус:

Увреждане – 99.8%

Самотни родители – 49%

Многодетни семейства – 33%

Бедност – 20%
	Социален статус:

Деца с увреждане – 99.9%

Родител, отглеждащ сам детето си* – 49,5%

Многодетни семейства – 28%

Безработни родители – 22,7%


	1 ДДЛРГ за деца от 3–7 години, в който има за 2009:
	1 ДДЛРГ за деца от 3–7 години, в който има за 2010:
	1 ДДЛРГ за деца от 7–18 години, в който има за 2009:
	1 ДДЛРГ за деца от 7–18 години, в който има за 2010:
	1 ДДЛРГ за деца от 7–18 години, в който има за 2009:
	1 ДДЛРГ за деца от 7–18 години, в който има за 2010:

	50 настанени деца 
	37 настанени деца
	50 настанени деца и младежи
	37 настанени деца и младежи
	50 настанени деца и младежи
	37 настанени деца и младежи

	Значителни настанявания от ДМСГД и от семейството
	Значителни настанявания от ДМСГД и от семейството
	Настанявания от семейството и от ДДЛРГ за деца от 4–7 години.
	Настанявания от семейството и от ДДЛРГ за деца от 4–7 години.
	Настанявания от семейството, ДДЛРГ за деца от 4–7 години.
	Настанявания от семейството, ДДЛРГ за деца от 4–7 години.

	Социален статус:

Бедност – 44%

Многодетни семейства – 43%

Самотни родители – 53%
	Социален статус:

Безработни родители – 42%

Многодетни семейства – 44%

Родител, отглеждащ сам детето си* – 52,6%
	Социален статус:

Бедност – 44%

Многодетни семейства – 43%

Самотни родители – 53%

Насилие 
	Социален статус:

Безработни родители – 42%

Многодетни семейства – 43%

Родител, отглеждащ сам детето си* – 52,6%
	Социален статус:

Бедност – 44%

Многодетни семейства – 43%

Самотни родители – 53%

Насилие
	Социален статус:

Безработни родители – 42%

Многодетни семейства – 43%

Родител, отглеждащ сам детето си* – 52,6%




*Родител, отглеждащ сам детето си – включва самотен родител+разведен+вдовец
Изводи: 

При съпоставяне на данните за 2010 г. в сравнителен план с 2009 г. се очертава определена тенденция към намаляване както на общия брой на децата, отглеждани в институционална грижа, така и на броя на децата по отделно във всеки тип институция. За 2010 г. в тези институции има средно (на област) около 86 настанявания и средно по 102 деца вписани в регистъра за пълно осиновяване. 

Родителите на 1 427 (25%) от настанените към края на 2010 г. в специализираните институции деца са подписали декларация, даваща съгласие за тяхното осиновяване. Най-често родителите дават съгласието си детето им да бъде осиновено, когато то е с увреждане или в ранна възраст. От децата, отглеждани в ДДМУИ – 64% (557) имат дадено от родителите съгласие за осиновяване. В ДМСГД – 26,6% (545) от децата, настанени в края на 2010 г. имат декларация от родителите, даваща съгласие за тяхното осиновяване. В ДДЛРГ децата с декларация за осиновяване са 325 или 11,7% от настанените в края на годината. С изключение на ДМСГД, където се отчита спад на относителния дял на децата с декларации за осиновяване, при другите два типа институции се запазва същото съотношение в сравнение с предходната година. Броят на децата, настанени в специализирани институции към 31.12.2010 г., които са вписани в регистъра на деца за пълно осиновяване, е 2842, с 661 повече от предходната година, въпреки че общият брой на децата в специализираните институции е намалял за този период с 1035. От вписаните в регистъра за пълно осиновяване 1055 се отглеждат в ДМСГД, 1073 в ДДЛРГ и 714 в домовете за деца с увреждания. Вписване в Регистъра се извършва с решение на районния съд по реда на условията, посочени в СК. 
Ежегодното проучване на състоянието на институциите за деца в страната показва, че и през 2009 г. преобладаващата част от децата, намиращи се в специализирани институции, имат семейство. Пълни сираци са 1,9% от децата, отглеждани в специализирани институции. За 2010 г. няма промяна в това отношение. Пълните сираци, отглеждани в специализирани институции, са 1,8%, а причината за преобладаващата част от децата да се намират в тях остава същата.

Основните фактори, които обуславят настаняването на децата от семейства в неравностойно социално положение в специализирани институции са трудностите, които те срещат при отглеждането им (икономически, психологически, социални, медицински), съчетани с липсата на достатъчно алтернативни на институционалната грижа и подкрепящи форми на услуги.

ОБЩИ ИЗВОДИ И ПРЕПОРЪКИ КЪМ ПРОЦЕСА:

Настанявания: през мониторинговия период се запази тенденцията за динамичното движение на децата през системата за грижи

· Преобладаващата част от настанените в домовете за деца с увреждания идват от домовете за медико-социални грижи за деца; - за 2010 г. техният относителен дял е 46,7%;
· Значителен брой от настанените в домове за деца, лишени от родителски грижи, идват от домове за медико-социални грижи за деца; - за 2010 г. относителният им дял е 13,6%;
· Ето защо услугите, необходими за превенция на настаняванията в домовете за медико-социални грижи за деца, ще повлияят и на настаняванията в другите два типа институции;

· Следователно, един план за затваряне на един тип институция не е напълно ефективен и ефикасен, ако не включва планове за закриване на другите институции, което налага изключителна координация между дейностите по различните проекти.

Човешки ресурси - заплаха или възможност

· Чрез планиране на съвместното закриване на институции, персоналът на ДМСГД може да бъде нает на новоразкритите работни места, необходими за услугите за подкрепа и превенция;

· Персоналът на ДДЛРГ може да бъде нает в новите услуги като центрове за настаняване от семеен тип (ЦНСТ), дневни центрове, приемни семейства;

· Трябва да се отбележи, че географската изолация на много домове за деца с увреждания означава, че по-голямата част от персонала не може да бъде нает в новите услуги (които трябва да са разположени по-близко до градовете, за да позволят на децата достъп до общите услуги и обществото), освен ако не са налични удобни транспортни връзки, за да пътуват до новото работно място; в тази връзка, за да бъде привлечен в новите услуги квалифициран и мотивиран персонал от съществуващите институции, може да се използват и мерки за насърчаване на географската мобилност на работната сила (Например ПО 2, област на интервенция 2.2. на ОП „РЧР” Процедура BG051PO001-2.2.01 - ПО-БЛИЗО ДО РАБОТА) или други програми. 

· Независимо от това, по-голяма част от персонала също може да бъде преназначен и може да се приеме като ресурс за осигуряване на услуги в общността; именно с оглед на това по всеки проект са предвидени сериозни инвестиции в развитие на човешките ресурси и обучения. 
Необходимите услуги на ниво област (минимален набор от услуги за една област)

По отношение на осигуряване на минималния набор (пакет) от услуги за една област (както е посочено в Плана за действие) на този етап е трудно да бъде осигурен, тъй като все още разпределението на услугите остава неравномерно за територията на цялата страна, както и достъпът на ползвателите – ограничен. След приключване на първите проекти (и най-вече реализиране на картата на съпътстващите услуги по проекта „Детство за всички” и „Развитие на системата за планиране и предоставяне на социални услуги на регионално равнище“) може да бъде направен първият анализ за това доколко е налице равномерно разпределение на услугите, доколко те отговарят на реалните нужди и е осигурен достъп на ползвателите. 
Изводи:

· Необходимо е да бъдат направени сериозни инвестиции в изграждане на интегрирана база данни между проектите за оценените потребности, разкриването на новите услуги и тяхната пълняемост. 

· Необходимо е да се осигури оценка на въздействието на проектите от гледна точка на реалния ефект върху потребителите, удовлетворяване на съществуващите нужди, реално „затваряне на входа” към институционална грижа и въздействие върху общностите. 

Укрепване на системата на Отделите „Закрила на детето”

Цялостната дейност по изпълнение на дейностите и мерките по закрила на детето в страната се реализира от 771 служители в 147 отдела „Закрила на детето” и 62 експерти в 28 Регионални дирекции за социално подпомагане. Освен отделите „Закрила на детето”, пряко участие в развитието на социалните услуги имат и отделите „Хора с увреждания и социални услуги” към дирекциите „Социално подпомагане”, чиято дейност е свързана с практическа реализация на държавната политика в областта на социалната рехабилитация и интеграция на хората с увреждания, социалните услуги в общността и специализираните институции. Към момента на територията на страната са организирани и функционират 147 отдела „ХУСУ”, в които работят общо 879 служители. (към 30.06.2011 г.)

За да бъдат изпълнени предвидените в Плана за действие препоръки към развитие на системата на социалната работа, бе подготвен проект за кариерно развитие на социалните работници. 

ПРОЕКТ за кариерно развитие на социалните работници

Проектът „Укрепване на капацитета на Агенция за социално подпомагане за повишаване на качеството и ефективността на социалната работа” е с териториален обхват 28 области на територията на Република България. Целева група на проекта са служители на Агенция за социално подпомагане. Индикативен срок за изпълнение на проекта: месец септември 2011 г. – 30 септември 2014 г. Индикативен бюджет на проекта – 9 946 169,12 лева.
Обща цел на проекта е повишаване капацитета на служителите в Агенция за социално подпомагане и подобряване ефективността на социалната работа.
През периода на изпълнение на проекта ще бъдат реализирани следните основни дейности:

· анализ на натовареността на социалните работници и създаване на механизъм за оценка и управление на натовареността;

· подбор и наемане в резултат на анализа на натовареността на 400 социални работници във всички дирекции „Социално подпомагане” в АСП като възнагражденията за период от 32 месеца ще бъдат осигурени от проекта; 

· анализ на потребностите от обучение и супервизия за експертите и социалните работници, работещи в отделите „Закрила на детето” и „Хора с увреждания и социални услуги” към всички дирекции „Социално подпомагане”;

· изготвяне на единни методики за оценка на потребностите на хората с увреждания и разработване на механизъм за определяне и отпускане на индивидуален бюджет на хората с увреждания за ползване на съответните услуги;

· разработване и прилагане на системи, осигуряващи надграждащи знания и умения, съобразени със специфичните грижи за отделните групи потребители на социални услуги в общността, планиране на адекватно обучение;

· провеждане на обучения на служителите от отделите „Закрила на детето” и „Хора с увреждания и социални услуги”;

· провеждане на индивидуална и групова супервизия на служителите от отделите „Закрила на детето” и „Хора с увреждания и социални услуги”.

В проекта са заложени следните индикатори за изпълнение и резултат:

· брой лица, включени в обучение – най-малко 2100;

· дял на лицата, успешно завършили обучението – най-малко 90%;

· увеличаване на обхванатите от предоставяните социални услуги лица от целевите групи с 2%.

Изводи:

· Една от най-важните инвестиции, които се предвиждат по Плана за действие – подкрепата за системата за закрила и повишаване качеството на социалната работа включително и бърза оценка на системата на социалната работа и изготвяне на набор от препоръки, свързани с развитието на професията и въвеждане на професионални и кариерни степени за социалните работници, система за мотивация, обучение, супервизия и стандарти за работа, ще бъде подкрепена с проект, който стартира и ще бъде изпълняван в първите години от Плана за действие;

· Тази инвестиция ще е необходимо да се гарантира за целия период на Плана за действие с оглед на това, че процесът на деинституционализация изисква промяна в системата и преход към нови модели на работа, което от своя страна изисква повишаване на наличните компетентности и увеличаване на човешкия ресурс, ангажиран с промяната; 

· От предвидения в Плана за действие необходим допълнителен брой социални работници към втората година от изпълнение на Плана за действие ще са осигурени 90.70% от нужния брой социални работници; 

· С цел повишаване на мотивацията за работа на социалните работници и осигуряване на устойчиво повишаване на институционалния капацитет не само на дирекциите „Социално подпомагане”, но и на всички доставчици на социални услуги, са въведени промени в  нормативна уредба (Единен класификатор на длъжностите, в сила от 1.01.2012 г.) за кариерно развитие и обучение на социалните работници. Предвидени са три степени на професионална квалификация (социален работник, старши социален работник, главен социален работник), както и необходимите за придобиването им механизми и базови и надграждащи обучения за получаване на съответните нива на компетентност. 
Деинституционализацията на децата с увреждания от домовете 
Анализът се базира на данните от ежегодните изследвания за състоянието на децата, отглеждани в специализирани институции.
· Към 31.12.2010 година общият капацитет на домовете за деца в увреждания е 1393; 

· Към 31.12.2010 година в домовете за деца с увреждания са настанени общо 871 деца и младежи (от тях 384 са младежите);
· 60 деца са постъпили в домовете за деца с увреждания през 2010 година (към 31.12.2010 година);
· 120 деца са напуснали специализираната институция през 2010 година (към 31.12.2010 година);
· През 2010 г. са осиновени 10 деца, настанени в приемни семейства – 6, настанени при роднини и близки – 1, реинтегрирани – 8, преместени в друга институция – 7; починали – 17 деца; 

· През 2010 г. е закрит ДДУИ в с. Горна Козница, общ. Бобов дол, обл. Кюстендил;
· Съпоставката с данните от предходната 2009 година показва положителна тенденция в посока намаляване броя на децата в институциите и постъпващите в тях. В същото време нараства броя на децата, които са осиновени, настанени в приемни семейства, при роднини и близки, реинтегрирани. 
	ДДУИ/ДДФУ
	Към 31.12.2009г.
	Към 31.12.2010 г.
	Към 30.06.2011 г.

	Общ капацитет


	           1631    
	            1393
	                  -

	Брой деца


	             956
	               871
	                820

	Постъпили


	                76
	                 60
	                   20

	Напуснали


	             184
	              120
	                   32

	Осиновени


	                  5
	                 10
	                      3

	Настанени в приемни 

семейства
	                  2
	                   6
	                     5

	Настанени при близки и

роднини
	                 0
	                   1
	                     0

	Реинтегрирани


	                10
	                   8
	                    4

	Преминали в друга СИ


	              125
	                  7
	                    5

	Закрити ДДУИ


	ДДМУИ „Св.Петка”, с. Могилино, обл. Русе
	ДДУИ - с. Горна Козница, обл. Кюстендил
	


ДДУИ Горна Козница, област Кюстендил бе затворен през 2010г. с помощта на Фондация “Сийдър”. "Фондация "Сийдър" е неправителствена организация, която имаше основна роля в процеса на закриване на Дома за деца с умствена изостаналост в село Горна Козница. Фондацията подготви плановете за преход на резидентите, извърши физическото им преместване в ЦНСТ и в момента управлява новите услуги в Кюстендил като изгражда модел на работа с децата и младежите с увреждания, фокусиран върху активното им участие и социално включване."
Проектът за деинституционализация на домовете за деца с увреждания се реализира чрез допълващо финансиране от няколко оперативни програми: ОП „Развитие на човешките ресурси”, ОП „Регионално развитие” и Програмата за развитие на селските райони”. 

Проектът „Детство за всички” е част от Операция „Да не изоставяме нито едно дете”, финансирана от ОП „Развитие на човешките ресурси” и има за цел да реализира устойчив модел за деинституционализация на деца с увреждания, настанени в специализирани институции за деца. 

Операцията съдържа 2 компонента: Компонент 1 „Планиране на мерки за деинституционализация” и Компонент 2 „Предоставяне на социални услуги в общността”. Компонент 1 се изпълнява от ДАЗД в партньорство с АСП и МЗ чрез проект „Детство за всички“. Проектът стартира на 02.06.2010 г. и в период от 54 месеца (до м. Декември 2014 г.) ще планира и подготви всички страни в процеса до окончателното извеждане на децата с увреждания над 3 г. и младежите от ДМСГД и ДДУИ. Бюджетът на проекта е в размер на 4 960 400,17 лв. До този момент са усвоени 342 144 лв. Останалите 4 618 256,17 лева предстои да бъдат усвоени за изпълнение на останалите дейности. 

За изпълнение на целите на операцията, се включва междинен инвестиционен компонент – подкрепа за общините за изграждане на социална инфраструктура, която ще замени класическите резидентни институции. Инвестиционният компонент ще се изпълни със средства от Европейския фонд за регионално развитие и Европейския земеделски фонд за развитие на селските райони и национално финансиране чрез ОП „Регионално развитие” и Програмата за развитие на селските райони”.

В рамките на КОМПОНЕНТ 2, ОП „Развитие на човешките ресурси” ще предостави целево финансиране за издръжка на новата социални услуги. Конкретни бенефициенти ще бъдат общините на територията на България, които са реализирали инвестиционните проекти от междинния компонент. Индикативна дата за отваряне на схемата: на 15.12.2011 година. Общият бюджет за Компонент 2 е 23 000 000.00 лева. 

Проектът цели промяна на философията за грижа за деца с увреждания, като най-уязвима група от децата в институции, с акцент върху превенция на рисковете за институционализация, подкрепа на семействата и осигуряване на семейна или близка до семейната среда за всяко дете, настанено в специализирана институция за деца с увреждания. Чрез реализиране на проекта ще бъде осигурена възможност за достъп на децата до пакет от необходимите услуги, съобразно техните индивидуални потребности. Ще бъде осигурена възможност на децата да живеят в среда, близка до семейната, където ще се прилага нов подход в грижата за тях. Към момента в общността не са развити достатъчен брой услуги в подкрепа на децата с увреждания. От друга страна, съществуващите услуги не са равномерно разпределени, в съответствие с нуждите на целевите групи. Това затруднява превенцията на изоставянето и качествената подкрепа за децата с увреждания и техните семейства. Проектът адресира този проблем чрез планиране на пакети от услуги в общността, които в дългосрочен план ще осигурят алтернатива за децата и семействата.

Основни дейности:

· Преглед и анализ на съществуващите оценки и индивидуален план за действие и грижа, включително и оценка на обективното състояние на всяко едно от децата с увреждания, настанени в специализираните институции за деца и възможностите за реинтеграция

· Идентифициране на подходящи форми на социални услуги и общините, в които да бъдат създадени, за всяко едно от децата, настанени в институциите, включително и преглед на съществуващите социални услуги в съответната територия.

· Дейности по реинтеграция основани на резултатите от прегледа и анализа на съществуващите оценки за всяко дете от институциите, включително и подготовка за извеждане на децата от институции.

· Мотивация и запознаване на заинтересованите страни по места с положителните ефекти от процеса на деинституционализация.

· Обучение и подбор на ангажиран в услугите за деца персонал, в съответствие с пакета услуги, предвидени да бъдат разкрити на съответната целева територия.

· Действия за разширяване на обхвата на приемната грижа, подбор, обучение на приемни родители. Услуги в подкрепа на кандидат осиновители за деца с увреждания.

· Целенасочени мерки за повишаване на информираността на обществото за планираните действия, включително и целенасочена работа за положителна промяна в обществените нагласи към рисковите групи, включително и достъпно разясняване какви са социалните услуги, за какви целеви групи са предназначени и каква е тяхната специфика.

· Дейности за информиране и публичност на резултатите от проекта. 

Реализирано до момента (юни 2011г.):

1. През септември и октомври 2010 г беше направен преглед и анализ на оценките на потребностите на всички 1797 деца с увреждания над 3-годишна възраст и младежи, настанени в 55 институции – 23 дома за деца с умствена изостаналост, 1 дом – за деца с физически увреждания и 31 дома за медико-социални грижи. Бяха разработени и утвърдени методика и инструмент за преглед и анализ на оценките, подготви се и се проведе обучение на екипите за оценка. Оценките на децата бяха изготвени от предварително обучени мултидисциплинарни екипи, в които се включиха общо 238 специалисти – 111 социални работници от отделите за закрила на детето към АСП, 28 лекари от Регионалните центрове по здравеопазване, по един представител на 55-те институции, 24 координатори по проекта „Детство за всички”, 3-ма национални консултанти, 17 консултанти на Фондация ЛУМОС.

2. Целите на оценката 

· Изготвяне на карта на услугите – нови резидентни и съпътстващи услуги

· Актуализиране на плановете за грижа, насочени към стимулиране развитието на децата, съобразно способностите му

· Приоритизиране на местата и обхвата на работа през следващите 2 години

Целта бе на базата на събраните данни за състоянието и нуждите на всяко от децата да се изработи „Национална карта на резидентните и съпътстващи услуги”, в която да се включат всички алтернативни на институционалната грижа услуги в общността, кактои да да се подготви план за всяко едно дете.

Методиката за оценка се базира на взаимодействие с детето, наблюдение върху физическото и психическото му развитие, интервю с персонала. Чрез директно взаимодействие с детето и наблюдение бяха изследвани следните основни области на развитие на детето: 

· възможност да борави с предмети от всекидневието и играчки;

· степен на самостоятелност в при придвижването и умения за независим живот по отношение на храненето и грижата за себе си;

· начин на приемане на храната и особености на вида храна, който е необходим;

· реч и начин на комуникация; 

Посредством интервю с персонала беше събрана информация за: 

· взаимодействие на детето с други хора от обкръжението му – членове на персонала и/ или други деца от институцията, любими предмети и/ или играчки;

· поведение на детето и евентуално наличие на поведенчески проблеми (агресия, автоагресия);

· наличие/ липса на контакт със семейството и други близки и роднини;

· посетители в институцията;

· умения за самостоятелен живот  и грижа за себе си;

3. 288 рискови деца

В процеса на оценката бяха откроени рисковите 288 деца и младежи, за които се прецени, че са необходими спешни мерки заради тежките и множествени увреждания и затрудненията при приемане на храна и течности. 

Видове рискови деца:

· Хипотрофични деца, 

· Деца, за които приоритет са здравните, а не социалните услуги

· Деца, които се нуждаят от актуализиране/изясняване на здравословното състояние

· Деца и младежи с тежко деструктивно поведение

· В момента са организирани екипи от лекари от областните болници, РЦЗ  РИОКОЗ, които са ангажирани с прегледа на тези 288 деца (112 от ДМСГД и 153 от ДДМУИ)

· Подобрен достъпа до здравна грижа – 55 медицински интервенции, 37 хоспитализации, 6 посещения при стоматолог, 10 други медико-социални услуги

ДАЗД в партньорство с британската фондация ЛУМОС започна няколко инициативи за подкрепа в работата с тези деца. Бяха организирани обучения за въвеждане на метода за интензивно общуване и наблюдавано хранене. В обученията взеха участие около 80 души представители на местни координатори по проекта, личните лекари на децата, представители на регионалните здравни инспекции и на отделите „Закрила на детето”. Целта на тези обучения бе да се създадат условия за постоянна отговорност за храненето на рисковите 288 деца и младежи, за които е установено, че се нуждаят от спешни мерки, тъй като са с тежки и множествени увреждания и имат затруднения при приема на храна и течности. По време на работните посещения активно участие взеха персонала и около 100 души от ДДУИ бяха обучени, голяма част от които прилагат практиката устойчиво. По време на обученията консултантите се включат в храненето на децата заедно с персонала и се организират сесии по интензивно общуване с децата, като се демонстрират на практика как трябва да се прилага този метод. Персоналът, който се грижи за тези деца, има нужда от усвояване на специфични способи при храненето, което да е съпроводено с непрекъснат емоционален контакт по т.нар. метода на интензивно общуване. Персоналът на институциите и консултантите изготвиха препоръки за всяко дете. Персоналът следи за напредъка по отношение на храненето и интензивното общуване. 

В резултат на съвместната работата с въвеждането на метода на Интензивното общуване и промяна начина на хранене на децата/ младежите с тежки и множествени увреждания в ДДУИ могат да се посочат следните резултати:

· Подготвени, организирани и проведени едноседмични работни посещения/ Обучения в практиката и повторни посещения за супервизия на персонала в 20 ДДУИ в страната. 

· Проведени 142 сесии по интензивно общуване с 308 деца и младежи от 20 ДДУИ. 

· Изработени препоръки за храненето на 186 деца/ младежи. Препоръките са направени в края на работното посещение, след наблюдение и участие от страна на консултантите в процеса на хранене на децата.

· Участие на персонала от ДДУИ – основно принципно положение при работата на консултантите с персонала относно прилагането на метода на интензивното общуване (съответстващо и на философията на самото интензивно общуване) беше, че в сесиите трябва да участват хора от персонала (независимо от тяхната длъжност), които желаят и нямат принципни съпротиви към подобен начин на работа. По време на работните посещения (и след това) активно участие взеха над 100 представители от персонала на ДДУИ-тата в страната. В повечето ДДУИ е стартирало регулярно провеждането на сесии по интензивно общуване, както и работа по изпълнение на препоръките за хранене на конкретните деца и младежи. В ДДУИ е определена стая за провеждане на сесиите, както и човек от персонала, който координира тази дейност. Не на всякъде сесиите се заснемат с видеокамера, като причината за това е липса на камера в конкретните домове. Препоръките за хранене (конкретните за децата/ младежите, както и общите препоръки на определени места) се спазват. В някои от помещенията има обособени кътове за хранене, а голяма част от т.нар. „лежащи деца” са започнали да се хранят не в креватите, а извън тях, в седнало положение.  

4. Национална карта на резидентните и съпътстващи услуги по проект “Детство за всички” 

Акцент при прегледа и анализа на оценките на потребностите на децата бе необходимостта за всяко конкретно дете от резидентна услуга (къде ще живее) и от съпътстващи услуги (свързани с обучение, терапия, здравни грижи), близост до близки и важни за детето хора. Оценката даде възможност да бъде изготвена „Национална карта на резидентните и съпътстващи услуги”, която постави основата на инвестиционния компонент на операцията. Националната карта на резидентните и съпътстващи услуги включва 149 ЦНСТ и 36 защитени жилища. 
Картата на съпътстващите услуги следва да осигурят посрещане на нуждите на 1797 деца и младежи в новите услуги и да гарантират равномерен достъп до услугите: 37 нови дневни центрове за деца с увреждания и 34 нови центрове за рехабилитация и социална интеграция. 

Съгласно картата новата социална инфраструктура предстои да бъде изградена в 81 общини на територията на България: 

- 62 общини от градските агломерационни ареали

- 19 общини от селските райони. 

5. Критерии за избор на локациите

· Информация от оценката, относно възможностите и развитието на детето/младежа

· Месторождение

· Налична информация за биологични родители, близки и роднини и наличие на контакт с тях

· Наличие или лиспа на услуги в дадено населено място или регион

· Оценка на здравния статус, начин на хранене за определени групи деца и младежи

6. Финансиране от ОПРР

Схема за безвъзмездно финансиране BG161PO001/1.1-12/2011 „Подкрепа за деинституционализация на социални институции, предлагащи услуги за деца в риск” към Оперативна програма „Регионално развитие”. Конкретни бенефициенти са 62 общини, попадащи в обхвата на градските агломерации, съгласно Националната карта на резидентните услуги. Програмираното финансиране: 106 976 439, 51 лв. Основни допустими дейности за общините са изграждане на центрове за настаняване от семеен тип и прилежащото им дворно пространство, изграждане, ремонт, реконструкция, обновяване на сграден фонд за защитено жилище, внедряване на мерки за енергийна ефективност, внедряване на инсталации/съоръжения за оползотворяване на възобновяеми енергийни източници, доставка на подходящо оборудване и обзавеждане за горепосочените сгради/помещения, свързано с предоставянето на съответните резидентни и социални услуги. Схемата е с два срока за кандидатстване 30.06 и 30.09 2011 година. На първия краен срок са подадени 26 проектни предложения от целевите общини. От 18.07.2011 година проектите са в процес на оценка. Работата на оценителните комисии ще приключи на 18.10.2011 година и ще бъдат сключени договори за предоставяне на безвъзмездна финансова помощ. 

7. Финасиране от Програма за развитие на селските райони (ПРСР) 

Мярка 321 „Основни услуги за населението и икономиката в селските райони” от Програмата за развитие на селските райони подпомага инвестиции в инфраструктура и оборудване с цел развитие на  услугите за населението и икономиката в селските райони в.ч. изграждане или подобряване на центрове за социални услуги – грижи за деца, грижи за възрастни хора и хора с увреждания включително специализиран транспорт.

ПРСР ще осигури целево финансиране за изграждане на 16 ЦНСТ, 9 защитени жилища. 1 дневен център за деца с увреждания и 8 центъра за социална рехабилитация и интеграция в 19 общини, определени от Националната карта на услугите. В периода януари – май 2011 г. НЗД и експерти от Министерството на земеделието и храните работиха съвместно за промени в Наредба 25, която регламентира условията и реда за предоставяне на безвъзмездна финансова помощ по мярка 321 по отношение на планираните мерки за деинституционализация. Индикативна дата за отваряне на схемата за финансиране: септември 2011 г.  
За да се гарантира, че със средствата на Европейския фонд за регионално развитие, Европейския земеделски фонд за развитие на селските райони и националния бюджет ще бъде изградена социална инфраструктура, която да създаде подкрепяща среда, близка до семейната за децата и младежите с увреждания, общините съгласуват с ДАЗД заданията за проектиране, технически или работен проект и технически спецификации за обзавеждане и оборудване от гледна точка функционалност на сградата, достъпна архитектурна среда, местоположение. 

8. Регионални екипи за деинституционализация /РЕД/
От м. март 2011 г. са сформирани регионалните екипи за деинституционализация. В състава на регионалните екипи по деинституционализация се включват представители на избраните (целеви) общини, специалисти от РДСП, РЗИ и РИО и местните координатори по проекта в съответната област. Регионалните екипи по деинституционализация имат три основни роли:

· да инициират актуализиране на областните стратегии и общинските планове за развитие в частта им, касаеща услуги за деца;

· да съдействат и подпомагат методически общинските власти при създаването и развитието на новите социални услуги, в съответствие със специфичната местна ситуация;

· чрез своите професионални компетенции да допринесат за интегриране на децата в новата среда и достъпа им до необходимите здравни и образователни услуги.

9. Изследване на желанията и възможностите на семействата да поддържат контакт с детето, което е настанено в специализирана институция

За периода на изпълнение на проекта Националното звено за деинституционализация съвместно с АСП и ЛУМОС България планира и подготви провеждане на изследването на желанията и възможностите на родителите да поддържат контакт с детето си. Определни са екипите, които ще работят със семействата, изготвена е програма за обучението на екипите по конкретния инструментариум. В рамките на 6 обучения ще бъдат обучени 190 социални работници от Отделите за закрила на детето.Същинското изпълнение на изследването ще бъде осъществено в периода септември – декември 2011 г.

По време на оценката ще бъде направен анализ на родителските компетентности,  както и на нагласите и взаимоотношенията в семейството по отношение на настаненото в институция дете - възможности  за поддържане на контакт и грижа за детето, за задълбочаване на отношенията родител-дете и евентуална реинтеграция. Резултатите от оценката на семействата, съчетани с индивидуалните оценки на децата ще послужат за основа на експертно и мотивирано решение за определяне на мястото на всяко дете и младеж в новите услуги. 

10. За периода на изпълнение на проекта екипът работи по организиране и провеждане на 3 обществени поръчки – открити процедури по реда на ЗОП: 

	Номер по ред
	Предмет
	Стойност
	статус

	1.
	„Преглед и анализ на оценките на потребностите на децата и младежите с увреждания от специализираните институции”
	200 000 лв. 
	Прекратена порaди неявяване на нито един кандидат. 

	2. 
	Национална информационна кампания за положителна промяна на нагласите към процеса на деинституционализация на деца с увреждания в изпълнение на дейност 5, 9 и 10 от проект BG051РО001-5.2.08- 0001 „Детство за всички”, по процедура за директно предоставяне на безвъзмездна финансова помощ BG051PO001-5.2.08 „Да не изоставяме нито едно дете” на ОП РЧР” – по обособени позиции
	Обособена позиция 1 „Организиране и провеждане на информационни семинари в изпълнение на дейност 5 от проект „Детство за всички”; - 78 400 

Обособена позиция 2 „Национална комуникационна кампания за повишаване на информираността на обществото и промяна на обществените нагласи към децата с увреждания от специализираните институции в изпълнение на дейност 9 и дейност 10 от проект „Детство за всички”.


	Предстои сключване на договор



	3. 
	„Обучения на персонала на специализираните институции за деца с увреждания и супервизия за повишаване на професионалните умения за работа с деца с увреждания в изпълнение на Дейност 6 от Проект „Детство за всички” по операция „Да не изоставяме нито едно дете” на ОП РЧР“ – по обособени позиции
	Обособена позиция 1 "Обучения на персонала в специализираните институции за деца с увреждания за повишаване на професионалните умения за работа с деца с увреждания" - 370 000 лв.

Обособена позиция 2 - „Супервизия на персонала в специализираните институции за деца с увреждания” 75 000 лв. 
	В оценка


11. Предстоящи дейности

2011 (септември – декември) – Изследване на желанията и възможностите на семействата да поддържат контакт с детето си: 

· обучение на екипите за провеждане на изследването ще бъде организирано и реализирано съвместно с ЛУМОС, 

· провеждане на самото изследване. 

2012 – Детайлна оценка на децата от домовете за деца с умствена изостаналост с оглед правилното и коректно разпределение на децата в новите резидентни услуги, подготовка на индивидуален план на извеждане на всяко едно дете от институцията, съгласно неговите нужди, потребности и умения. Това е необходимо за плавното и адекватно преместване на децата от в новите услуги. 

2012 – Разширяване на обхвата на приемната грижа за деца с увреждания, за които децата от целевата група и подкрепа на кандидат осиновители на деца с увреждания; 

2011 – 2012 – Провеждане на обучения за персонала на специализираните институции за деца с умствена изостаналост и предоставяне на възможност на персонала да участва и работи в новите услуги от резидентен тип и съпътстващите грижи.

2012 – 2013 – Предоставяне на обучение и супервизия на екипите на новите услуги; 

2011 – 2014 – Изпълнение на мерките за Национална информационна кампания за положителна промяна на нагласите към процеса на деинституционализация
От направените анализи на база оценката на децата и младежите от целевата група, националната карта на резидентните услуги и тенденциите, очертани от националната статистика, можем да направим следната съпоставка по отношение на индикативните ресурси, посочени в Плана за действие и реалните потребности. 

В резултат на анализа от оценката, направена през септември-октомври 2010 г. на децата и младежите от целевата група (1 797 деца и млади хора), е необходимо на територията на страната да бъдат изградени 149 центъра за настаняване от семеен тип (ЦНСТ). Разработената карта включва услуги за 2 076 деца и младежи. Във всеки център за настаняване от семеен тип по проекта „Детство за всички” е планирано настаняването на 12 деца, като е предвидена възможността да се настаняват допълнително по 2 деца/ младежи от общността по спешност. Предвиждането на свободни места се свързва и с това, че все още има деца, които се нуждаят от резидентна грижа, докато се изгради системата от услуги за превенция на изоставянето им
, както и е необходимо да бъдат предвидени и планирани потребностите на децата, които ще навършат 3 години след януари 2011 г. от ДМСГД и на децата и младежите от общността. В този смисъл, ако не бъде осигурена алтернативата за свободни места, е налице реален риск при изоставяне на дете с увреждане в следващите 4 години то да бъде настанено в друг вид институции или болнично заведение, което няма да е в най-добър негов интерес.
В този смисъл, предвидените 149 ЦНСТ и 36 Защитени жилища са повече от предварително предвидените в Плана за действие към 2010г. инвестиции в инфраструктура и за издръжка на услугите (в Плана за действие към 2010г. бяха предвидени 105 ЦНСТ и 28 защитени жилища). Също така, са планирани и съпътстващи социални услуги (дневни центрове и центрове за социална рехабилитация и интеграция), които да гарантират, че конкретните деца и младежи, изведени от институциите и настанени в новите резидентни услуги, ще бъдат подкрепяни и интегрирани. Предвижда се както изграждане на нови (37 дневни центрове и 34 центрове за социална рехабилитация и интеграция) тъй като има неравномерно покритие на територията на цялата страна на подкрепящи социални услуги, както и е предвиден увеличаване на капацитета на действащи. 

Имайки предвид конкретния брой деца и младежи, които са оценени, и предвидения брой ЦНСТ, не се предвижда реално настаняване на повече от 12 деца във всяко ЦНСТ. Предложеният оптимален брой деца и младежи в ЦНСТ е съобразен с конкретните специфики на децата и младежите, целева група по проекта „Детство за всички”, както и с оглед на обстоятелството, че след приключване на проектния етап на услугите, ще се търси устойчивост на услугите от националния бюджет
. 

Проектът „Детство за всички” предвижда паралелно с изграждането на необходимата инфраструктура да работи в посока проучване на възможностите за реинтеграция на децата в семействата им и ще се предприемат действия за разширяване обхвата на приемната грижа, като ще се прилагат различни подходи за насърчаване на хората от общността да подкрепят развитието на заместващата семейна грижа като те самите станат приемни родители. В този смисъл, ако след построяването на инфраструктурата има деца и младежи, които са реинтегрирани и/ или настанени в приемна грижа, и останат свободни места, ще се включи изпълнението на другите проекти, насочени към извеждане на децата от домовете за деца, лишени от родителска грижа, за които семейната грижа не е подходяща алтернатива.
Сградите за планираните ЦНСТ се проектират с по-дългосрочна перспектива. Функционалното разпределение на помещенията позволява, при промяна на потребностите, те лесно да бъдат преградени и в едно или две от крилата общината да организира друга социална услуга (консултативен център, звено „Майка и бебе”, център за обществена подкрепа и др.). 

Необходимо допълнително финансиране за инфраструктура: 

- ЕФРР чрез ОПРР – 7 432 154 лева (за съпътстващи услуги).
- ЕЗФРСР чрез ПРСР – 17 188 517 лева (за резидентни и съпътстващи услуги). 
Необходимо допълнително финансиране за човешки ресурси и издръжка на услугите:

- ЕСФ чрез ОПРЧР 

Компонент 2 – 10 663 956 лева за издръжка на нови резидентни услуги;
Компонент 3 – 13 438 272 лева за издръжка на нови съпътстващи услуги. 
Увеличаване на капацитета на съществуващите услуги: 

- Дневни центрове за деца с увреждания е предвидено в 6 броя увеличаване на капацитета с 41 брой места с обща издръжка за една година 215 004 лева

ЦСРИ - е предвидено в 2 боря увеличаване на капацитета с 50 брой места с обща издръжка за една година 116 400 лева
Изводи:
· Стартирането и изпълнението на този проект преди другите проекти по Плана за действие е възможност за натрупване на опит за предстоящите проекти. В рамките на проект „Детство за всички” се апробират модели, които да дадат основа за останалите проекти от Плана за действие: координация и синхрон на всички нива на управление на процеса, управление и координация на допълващо финансиране, създаване на регионален мултидисциплинарен, междуинституционален екип (РЕД); Натрупаният опит от изпълнението на проект „Детство за всички” е добра основа да се прецизират следващите проекти от Плана. 
· Проект „Детство за всички“ обхваща всички ДДУИ и ДДФУ и ДМСГД – важна предпоставка за включване на всички страни в процеса в цялата страна; 

· След идентифицирането на 288 деца със спешна нужда от здравна грижа е необходимо да се положат по-целенасочени усилия за подобряване на достъпа до здравни услуги и постоянен ангажимент на здравната система за всички деца;
· За специфичните здравни потребности на децата с множество тежки и/ или рядко срещани увреждания липсват клинични пътеки и достъпът до болнично заведение в тези случаи минава през съществуващи клинични пътеки (напр. за бронхопневмония), поради което документалната информация за конкретни деца не е обективна; 

· Необходимо е да се разработи модел за предоставяне на социални услуги за деца с психични разстройства; 
· Необходимо е да се гарантират средства за изграждане и издръжка на съпътстващи услуги в общността, на база планираните резидентни. Във всяка област има нужда от услуги за дневна грижа, защитени жилища и услуги за приобщаващо образование към детските градини и училищата, като се работи с ресурсните центрове в системата на училищата. Също така е нужно да бъдат гарантирани средства за увеличаване на капацитета на създадени вече услуги в общността. Ако тези две условия липсват, висок е рискът новите резидентни услуги да дублират институционалния модел на грижа. 

· Необходимо е добре да бъде координиран графика за изпълнение на отделните операции на оперативните програми по отношение на стартиране и напредък на инвестиционните мерки, подготовка и финансиране на проектите за издръжка на услугите, подбор, назначаване и обучение на персонала за новите услуги и планиране и подготовка за преместване на децата;  
· Необходимо е да се запази числеността на персонала и да не се допускат съкращения в специализираните институции с цел адекватна грижа за децата и осигуряване на безпроблемно преместване в рамките на изискуемия срок за това;
· От съществено значение е да се разработят планове за закриване на съществуващите специализирани институции, които определят как ще се използва в бъдеще наличната инфраструктура, като се вземат предвид и конкретни потребности на общността. Тези планове ще се изготвят с участието на съответната община и могат да бъдат мотивиращ фактор за участието на общинските ръководства в процеса. 
· Необходимо е да се разработи ясен и конкретен финансов механизъм за прехвърляне на средствата за издръжка от специализираните институции, на които им предстои закриване към новите резидентни услуги;
· Необходимо е да се подготви план за прехвърляне на движима собственост от специализираните институции към новите резидентни услуги.
ПРОЕКТ за деинституционализация на децата от ДМСГД

Предварителен анализ и прогноза:

Анализът се базира на данните от ежегодните изследвания за състоянието на децата, отглеждани в специализирани институции. 

· Към 31 декември 2010 г. в ДМСГД има 2 046 деца, към 30 юни 2011 година – 1 979 деца, а общият капацитет е 3 860 деца.

· От тях деца без увреждания и/ или хронични заболявания са 1 052 деца. Това най-често са деца на самотни родители, от бедни и/ или многодетни семейства.

· Останалите 994 деца имат увреждане и/ или хронично заболяване.

· През 2010 в ДМСГД са постъпили 1 847 деца, от тях 498 деца са с увреждания; постъпили към 30 юни 2011 са 1 129 деца.
· С направление за седмична и дневна грижа към 31 декември 2010 г. социални услуги в тези домове ползват 419 деца. От тях 47 са с направление за седмична грижа и 372 са с направление за дневна грижа. Към 30 юни 2011 г. социални услуги в тези домове ползват 440 деца. От тях 54 са с направление за седмична грижа и 386 са с направление за дневна грижа.
· Към 6 от ДМСГД функционират отделения за недоносени бебета. Капацитетът им е 135 места и към 31 декември 2010 година в тях са настанени 63 недоносени бебета; към 30 юни 2011 в тези отделения са настанени 49 бебета. Към 31 декември 2010 година броят на преминалите през годината в отделението бебета е 548, от тях останали за отглеждане и настанени по ЗЗД са 129, броят на реинтегрираните в семейства е 402. Към 30 юни 2011 година броят на преминалите през годината в отделението бебета е 292, от тях останали за отглеждане и настанени по ЗЗД са 55, борят на реинтегрираните в семейства е 203. 

· Средно годишно в ДМСГД постъпват около 2000 деца, като 1000 от тях се настаняват директно от родилно отделение. 

· Към 31 декември 2010 година: 776 деца са осиновени, 81 – настанени в приемни семейства, 29 – настанени при роднини и близки, 554 – реинтегрирани в биологичното си семейство, 229 са преместени в друга институция. Към 30 юни 2011 година 366 деца са осиновени, 82 – настанени в приемни семейства, 23 – настанени при роднини и близки, 284 – реинтегрирани в биологичното си семейство, 77 са преместени в друга институция.
· Напуснали институцията към 31 декември са 1 927 деца, към юни 2011 година – 1 178 деца.
· Българското правителство взе решение за закриване на ДМСГД в град Тетевен с ПМС от 28.12.2010 г – Първи етап – извеждане на децата и закриването на институцията – приключи към 31.12.2010 г., Втори етап – 2011 – разкриването на Център за обществена подкрепа с държавно-делегиран бюджет, предоставящ социални услуги в следните основни звена: Звено „Спешен прием” с капацитет 6 деца, Център по приемна грижа, Мобилно звено по превенция на изоставянето, Център за работа с деца с отклоняващо се поведение и в риск от отпадане от училище. 
· В сравнение с 2009 година се очертава положителна тенденция както в намаляване на общия брой в ДМСГД, така и на броя на постъпилите и увеличаване броя на напускащите тази институция. По отношение на броя деца с направления за ползване на социални услуги в ДМСГД се наблюдава определено намаляване и по-специално в броя на децата, ползващи седмична грижа. 
Концепция за деинституционализация на децата от ДМСГД

Министерство на здравеопазването, ръководейки се от Визията, разработи своя Концепция за деинституционализация на децата от ДМСГД, която бе приета от Министерски съвет на 1 септември 2010 като допълнение на Концепцията за преструктуриране на системата на болнична помощ. 

Концепцията за деинституционализация на децата от ДМСГД бе изготвена от работна група, сформирана със заповед № РД 09-505/11.08.2010 г. на министъра на здравеопазването. В нея са включени представители и експерти от Министерство на здравеопазването и Министерство на труда и социалната политика, от Държавната агенция за закрила на детето и Агенцията за социално подпомагане и от неправителствени организации с опит в предоставяне на социални услуги за закрила на детето (УНИЦЕФ, „Дете и пространство”).
В Концепцията е направен преглед на контекста на процеса на реформа в ДМСГД; маркирани са основните принципи и подходи в процеса на деинституционализация на децата от ДМСГД; определени са краткосрочните цели – разработване и реализиране на проекти, ориентирани към осигуряване на интегрирани здравно-социални услуги, и дългосрочните цели на тази реформа:

· Създаване на услуги за превенция на настаняването на деца до 3 годишна възраст извън семействата им и развиване на алтернативна семейна грижа за децата, които биват разделяни от своите семейства;

· Замяна на ДМГСД с нови интегрирани здравно-социални услуги в общността за подкрепа на семействата на малки деца и с особено внимание към децата с увреждания.

В Концепцията са зададени също и насоките за подготовка и осъществяване на цялостна промяна в грижите и услугите за деца до 3 годишна възраст и техните семейства – определяне на необходимия набор от услуги по превенция на изоставянето и подкрепа на реинтеграцията, алтернативна семейна грижа и здравни услуги за гарантиране здравето на децата в най-ранна възраст; определяне на ДМСГД, които да бъдат включени в пилотен проект за преструктуриране; разработване на планове за закриването на ДМСГД. В Концепцията са маркирани най-общо параметрите на пилотния проект за деинституционализация на децата от 5 - 10 ДМСГД. Общата цел на този проект е да се реализира устойчив модел за трайна деинституционализация на децата от 0 до 3-годишна възраст, настанени в ДМСГД и/ или в риск от изоставяне чрез паралелното осигуряване на здравни и социални услуги по превенция на изоставянето и услуги, осигуряващи алтернативна и близка до семейната среда. Само по този начин може да се осъществи реална деинституционализация на децата от ДМСГД и да се ограничи ефективно „входа” на деца към институционална грижа.

В Концепцията са разписани критериите за избор на пилотните ДМСГД (като изброените критерии следва да са кумулативно дадени):

· ДМСГД да е в областен град с добра социална инфраструктура.

· Да има разбиране и готовност за деинституционализацията в ръководството/ персонала на дома.

· Общината да е ангажирана с каузата за деинституционализация и да има готовност за партньорство.

· В дома да са настанени деца с увреждания и без увреждания, но да не преобладават децата с увреждания.

· В областта да има домове за деца с увреждания, които ще бъдат закривани в рамките на проект „Детство за всички”.

· Наличие на услуги по семейна подкрепа в областта – изградени и работещи Център за обществена подкрепа в различни общини в областта.

· Наличие на алтернативна семейна грижа в областта – приемна грижа.

· ДМСГД е в град, в който съществуват специализирани медицински практики за диагностика и лечение и рехабилитация на деца с увреждания и заболявания.

· Броят на настанените деца да не е прекалено малък или прекалено голям (между 40 и 100).

· Децата да бъдат от различни етнически общности.

Критериите по своята същност са качествени, но са „остойностени” по точкова система като за всеки критерий са възможни максимум до 5 точки. Възможният максимален общ брой точки за всеки дом е 100. В резултат на точкуването и предвид че във всеки един от шестте административни района е добре да се предвиди най-малко по един ДМСГД за включване в пилотния проект, работната група, на свое заседание, проведено на 23.08.2010г., направи анализ и предложи в пилотния проект за преструктуриране на ДМСГД да бъдат включени 9 дома, а именно: 

- ДМСГД „Св. Параскева“ гр. София; 

- ДМСГД – гр. Кюстендил;   

- ДМСГД – гр. Перник; 

- ДМСГД -  гр. Пазарджик; 

- ДМСГД – гр. Монтана; 

- ДМСГД – гр. Русе; 

- ДМСГД – гр. Габрово; 

- ДМСГД – гр. Пловдив; 

- ДМСГД – гр. Търговище.

В процеса на деинституционализация на пилотните ДМСГД за реализирането на проекта, който интегрира планирането и прилагането на конкретни и ефективни мерки за реална деинституционализация на децата от 0 до 3 годишна възраст, настанени в ДМСГД и децата от общността в риск от изоставяне, като се използва по взаимнодопълващ начин финансов ресурс по две оперативни програми - Оперативна програма „Развитие на човешките ресурси ” и Оперативна програма „Регионално развитие”. Цялостната концепция за реформа и преструктуриране на пилотните ДМСГД се основава на реализиране на следните последователни действия: планиране на услугите, изграждане на инфраструктура, извеждане на децата, издръжка на услугите. Министерство на здравеопазването ще изпълни това в рамките на два проекта, разработени в съответствие с изискванията на двете европейски програми. По Оперативна програма „Регионално развитие“ се осигуряват средствата за разработване на инфраструктура на услугите в преструктурираните ДМСГД. Оперативна програма „Развитие на човешките ресурси“ допълва мерките, финансирани по Оперативна програма „Регионално развитие“, като осигурява финансови средства за функционирането на новосъздадените услуги в преструктурираните ДМСГД. В рамките на операция „Шанс за щастливо бъдеще“, Компонент 2 от Оперативна програма „Развитие на човешките ресурси“ ще бъдат развити конкретните иновативни модели (със стандарт и наименование) на интегрирани социално-здравни услуги. 

За по-добра координация на подготовката на проектите и цялостния процес на реформиране на ДМСГД УНИЦЕФ осигури подкрепа на МЗ като предостави свой експерт за консултиране на дейността по деинституционализация.

Финансиране от ОПРР за проект „Преструктуриране на домовете за медико-социални грижи за деца от 0-3 г.“
Схема за безвъзмездна финансова помощ BG161PO001/1.1.-08/2010 „Подкрепа за реконструкция, обновяване и оборудване на държавните лечебни и здравни заведения в градските агломерации” по Приоритетна ос 1: „Устойчиво и интегрирано градско развитие” , Операция 1.1: „Социална инфраструктура” от Оперативна програма „Регионално развитие” 2007 – 2013 година.

Обща стойност на безвъзмездната финансова помощ – 9 970 733 лв.
Срок за изпълнение на проекта: 24 месеца; начало 21.07.2011 г.

Основните дейности в проекта са: организация и управление на проекта, провеждане на процедури за възлагане на обществените поръчки, подобряване на материалната база и физическата среда в пилотните ДМСГД (строително-монтажни работи), извършване на независим строителен надзор на строително-монтажните работи, извършване на авторски надзор на строително-монтажните работи, доставка на специализирано медицинско оборудване, осигуряване на публичност и популяризиране на проекта, независим финансов одит. 

Проектът ще се изпълнява в 8 пилотни ДМСГД в градовете Монтана, Пазарджик, Перник, Пловдив, Св. Параскева – София, Търговище, Габрово и Русе. В деветия дом, определен за пилотен – ДМСГД Кюстендил, бе предвидено изграждането на изцяло нова материална база за развиване на интегрираните услуги (извън сградата на действащата институция), но се оказа, че за подготовка на инвестиционно предложение за ново строителство е необходимо значително повече време отколкото беше налично във финансиращата схема, в резултат на което ДМСГД Кюстендил отпадна от участие на този етап.

Цели на проекта – реформиране на осемте специализирани институции в следните насоки:

•
Предоставяне на качествено нова грижа за децата и развиване на набор от интегрирани социално-здравни услуги;
•
В процеса на преструктуриране ще се ползват опита и знанията, които персоналът на тези ДМСГД има за работа по превенция на изоставянето и за оказване на подкрепа на деца и семейства в риск;
•
Осигуряване на подходяща среда за комуникация с родителите на настанените в момента деца и работа в посока бъдеща реинтеграция в семейна среда там, където това е възможно.

Чрез реализиране на мерките, финансирани по ОПРР, в пилотните ДМСГД ще бъдат извършени инфраструктурни промени (преустройство, реконструкция, модернизация и ремонт), необходими за предоставяне на качествени социално–здравни услуги за деца от 0 до 3 г. и техните семейства:

•
Развиване на набор интегрирани социално-здравни услуги за деца и семейства, целящи да предотвратят изпадането на децата в риск до степен, в която е нужно настаняването им в ДМСГД или друга специализирана институция.  

•
Поддържане на мрежа от тези услуги, както и свързаните с тях подкрепящи програми за семейства, чиито деца в ниска възраст вече имат доказани потребности от ползване на социално-здравни услуги. 

•
Гарантиран набор от услуги по превенция на настаняването в специализирана институция на деца от 0 до 3, чрез които могат да окажат подкрепа на родителите им, за да ги отглеждат в семейна среда. 

•
Действащи мобилни услуги, чрез които е възможно да се достигне до потребителските групи директно, в общностите, в които живеят.

Финансиране от ОПРЧР за проект „ПОСОКА: семейство“ 
Схема за безвъзмездна финансова помощ BG051РО001-5.2.10 – Процедура „Шанс за щастливо бъдеще”, Компонент 1: Подготовка за преструктуриране на ДМСГД. 
Конкретен бенефициент – Министерство на здравеопазването

Партньори – ДАЗД, АСП

Обща стойност на безвъзмездната финансова помощ – 1 999 966 лв. (поискана сума от кандидата преди оценката). 
Срок за изпълнение на проекта: 32 месеца; планирано начало 01.10.2011 г.
Към момента на изготвяне на настоящия отчет проектното предложение е в период на оценка. Обща цел – подготовка за преструктуриране на ДМСГД за деца от 0 до 3-годишна възраст чрез извършване на целенасочена подготвителна дейност в 8 пилотни области: Габрово, Монтана, Пазарджик, Перник, Пловдив, София, Русе, Търговище, чрез аналитичен подход и синергична интервенция.
Специфични цели:

4. Планиране на подходящите услуги в пилотните 8 ДМСГД, обект на преструктуриране;

5. Подготовка за извеждане на децата от институциите;
6. Комуникиране на процеса и целенасочени мотивационни действия спрямо заинтересованите страни в негова подкрепа.

Основни дейности по проекта са:

1. Управление и администриране на проекта. 

2. Сформиране на екипи в пилотните общини и национална координация на проектните дейности.

3. Основни анализи за подготовка на преструктуриране на ДМСГД. Подготвителни дейности по реинтеграция на децата. 

4. Планиране на конкретни услуги. Разработване на методологии за иновативните услуги

5. Популяризиране на процеса на преструктуриране на ДМСГД: комуникационна кампания и информиране и публичност.

6. Обучение на персонала в пилотните ДМСГД и на персонала в новоразкритите услуги.

В Компонент 2 на операцията „Разкриване на иновативни интегрирани услуги за деинституционализация и превенция на изоставянето на деца от 0 до 3 години“ поетапно ще се разкриват иновативни форми на интегрирани услуги, за които е създадена съответната инфраструктура след преструктуриране на пилотните ДМСГД със средства от Оперативна програма „Регионално развитие”. В рамките на операцията ще се гарантира предоставянето на новосъздадените услуги за период не по-малък от 18 месеца. Доставчик на новите форми на социални услуги ще бъдат общините, на чиято територия са преструктурираните ДМСГД. Индикативна дата за обявяване на процедурата 31.03.2012 година, а бюджетът - 14 500 000.00 лева.

Проектите на МЗ по Оперативна програма „Развитие на човешките ресурси“ и Оперативна програма „Регионално развитие” с оглед тяхната взаимна допълняемост и обвързаност, бяха подготвяни успоредно и услугите, които са предвидени да се развиват в преструктурираните ДМСГД, не се различават. Те са в съответствие с предложените в Плана за действие типове услуги:

· Услуги за подкрепа и превенция, които подпомагат отглеждането на децата в семейството, чрез осигуряване на подкрепа в семейството и общността, включително дневна грижа, помощ при търсене на работа, терапевтични услуги за деца с увреждания, услуги по домовете и др. 

· Услуги за спешна закрила, за деца, които трябва да напуснат семейството си за определен период от време, като тези услуги спомагат активно за завръщане на децата при техните родни/ разширени семейства или за преместването им в постоянна семейна грижа. 

· Заместваща семейна грижа, за деца, които не могат да останат с техните семейства за известно време или постоянно. Дейностите ще се допълват чрез операция „Приеми ме”, в чийто обхват се акцентира върху предоставяне на услугата „Приемна грижа”.
· Специализирана резидентна грижа (МГД и други) – за малък брой деца, за които семейната грижа е невъзможна.
По отношение на следващите фази за деинституционализация на децата от ДМСГД е необходимо да бъдат предвидени средства за следващите проектни фази:

· 20 комплекси от услуги, които да заменят съществуването на ДМСГД в конкретния регион (Предвидените в Плана за действие комплекси за социални услуги са 32. ДМСГД Ветрен е на територията на област Пазарджик и няма да е необходимо да се инвестира в дългосрочен план в неговото преструктуриране в комплекс. Аналогично може да се подходи към ДМСГД в Широка лъка, което е в област Смолян и „Мария Луиза“ – Бузовград, което е в община Казанлък. В този смисъл в три от първоначално плануваните ДМСГД няма да се изграждат комплексни центрове и от индикативните 32 по Плана за действие остава изграждането на 29 комплекса с пълния пакет от услуги според Плана за действие; От тези, 8 са обхванати от фаза 1 на проекта за деинституционализация на децата от ДМСГД, 1 ще бъде закрито с подкрепата на УНИЦЕФ) 
· Индикативно средна стойност на инвестицията за планиране, развитие на човешките ресурси и последваща издръжка на услугите за определен период е 2 000 000 лв. за един регион или общо: 40 000 000 лв. инвестиции в човешките ресурси (ЕСФ чрез ОПРЧР)

· Индикативна средна стойност на инвестициите в инфраструктура по 3 000 000 лв. за един регион (ново строителство) или общо: 60 000 000 лв. (ЕФРР чрез ОПРР).

По-високите стойности за инфраструктура и човешки ресурси от прогнозираните в Плана за действие 2010 г. се налага след конкретен и подробен анализ, направен при подготовката на сегашната фаза на проекта. Инфраструктурата на останалите необхванати от фаза 1 ДМСГД в по-голяма степен не отговаря като функционалност за разкриване на нови услуги в общността, в резултат на което се налага инвестиции в изграждане на нови сгради. Също така, предвидените стойности за инфраструктура се оказаха изключително ниски и неотговарящи на пазарните условия. От друга страна, инвестициите в планиране и подкрепа на процеса на промяна се оказаха ключови, особено с оглед затваряне на най-трудната група институции и затова прогнозно е необходимо по-голяма инвестиция в този компонент. Важно след изпълнението на първите стартирали проекти и фази да бъде направен добър анализ на разкритите и съществуващи услуги, техния реален капацитет, достъп на целевите групи и ефективност и след това конкретно да бъдат планирани необходимите средства. В този смисъл, е важно да бъдат взети в предвид и услугите в общността, които засягат целевите групи и ще бъдат разкрити по проекта Социално включване, финансиран със заем от Световната банка. 
Изводи:

· Сериозен риск пред изпълнението на фаза 1 по проекта за деинституционализация на децата от ДМСГД е започването на инфраструктурния компонент преди стартиране на социалния компонент и инвестициите в човешките ресурси и планирането, който риск трябва да бъде овладян в хода на изпълнение на проекта;

· Необходимо е да се осигури много добра координация на действия в различни населени места, където се работи с различни структури и власти;

· Важен елемент от изпълнението на проекта е идентифицирането на хората, които са ключови и упълномощени за вземането на решения, и механизма на превръщането на тези решения в практически резултати, както и да се осигури сътрудничество и взаимодействие по посока на общите цели и в интерес на децата;

· Когато се налага промяна в нормативната база във връзка с функционирането на новите услуги, да се предприемат съответни и своевременни действия, преди да е дошъл етапът, изискващ тяхното прилагане.
· Необходимо е да бъдат направени инвестиции в по-категоричното въвличане на професионалните общности (в най-голяма степен докторското съсловия) и различните заинтересовани страни в планиране на реформата и нейното изпълнение. 
· При избора на пилотните ДМСГД един от индикаторите за оценка бе подходяща инфраструктура, инвестициите в която ще позволят разкриването на ефективни услуги в общността, които да работят със широк кръг деца и семейства от целия регион; по отношение на следващите фази за включването на останалите ДМСГД е задължително да бъде направен сериозен анализ доколко наличната инфраструктура е подходяща за разкриване на нови услуги в общността и чрез инвестиции в тях се гарантира ефективност и ефикасност на новоразкритите услуги; в този смисъл е препоръчително да бъде направена инвестиция в нова инфраструктура.  

ПРОЕКТ за деинституционализация на деца от 3 до 18 г. в ДДЛРГ 

Предварителен анализ и прогноза:

Анализът се базира на данните от ежегодните изследвания за състоянието на децата, отглеждани в специализирани институции

· Към 31.12.2010 година има 2 778 деца в тези институции. 447 деца са настанени за седмична или дневна грижа. 
· От тези деца 2 067 са здрави, 711 деца са с различни заболявания и/ или видове увреждания.
· От намиращите се в тези домове деца 1 602 са във възрастовата група от 3 до 11 г.; другите 1 081 деца са във възрастовата група от 12 до 18 г. Навършилите пълнолетие младежи в тези домове са 95.

· Постъпили деца за този период са 1023.
· Напуснали институционалната грижа са 1505.
· За този период за осиновени 242 деца, настанени в приемни семейства – 81 деца, настанени при роднини и близки – 79 деца, реинтегрирани в биологични семейства – 470 деца, преместени в друга институция – 156 деца.
· През 2010г.
 са закрити ДДЛРГ с общ капацитет 254 деца:
1.ДДЛРГ – с. Бърдарски Геран, общ. Бяла Слатина, обл. Враца;

2.ДДЛРГ – с. Осенец, обл. Разград;

3.ДДЛРГ „Ана Гиздова” – гр. Брацигово;

4.ДДЛРГ – гр. Провадия, обл. Варна;

5.ДДЛРГ – с. Рабиша, общ. Белоградчик, обл. Видин;

6. ДДЛРГ – с. Лисичово, обл. Пазарджик

· Закрити ДДЛРГ през 2011г. с общ капацитет 75:

1.ДДЛРГ „Христо Ботев” – гр. София, кв. Горна Баня;

2. ДДЛРГ „Детски свят” – с. Галатин, общ. Криводол, обл. Враца

· В сравнение с предходния период 2009 година има значително намаляване на броя на децата и постъпващите, в същото време се отбелязва нарастване броя на напускащите тези институции, което очертава една добра тенденция

В изпълнение на Плана за действие бе предвидена Операция „Живот в общността”, КОМПОНЕНТ 1, в рамките на ОПРЧР, с конкретни бенефициенти общините на територията на България. Компонент 1 на операцията „Живот в общността” предвижда развитие на социални услуги в подкрепа на социалното включване на лица, настанени в ДДЛРГ. Основната цел на операцията е да гарантира правото на живот в общността на лица, настанени в ДДЛРГ и пълнолетни лица с увреждания (умствени и физически). Специфичната цел е да се разкрият нови форми на социални услуги в общността за лицата от целевата група. Операцията се реализира в условията на допълняемост между мерки, планирани по 5 приоритетна ос на ОПРЧР и процедура „Развитие на системата за планиране и предоставяне на социални услуги на регионално равнище” по 6 ос на ОПРЧР. В резултат от извършеното планиране по 6 ос, по настоящата операция ще се финансират препоръчаните социални услуги за лица, настанени в ДДЛРГ. Бюджетът на Компонент 1 е 15 275 207 лeвa. В рамките на проект „Развитие на системата за планиране и предоставяне на социални услуги на регионално равнище” ще бъде изготвен анализ на общините, в които може да се реализира гореспоменатата операция. След това оценените общини ще бъдат поканени като конкретни бенефициенти да подготвят и подадат проектно предложение за изпълнение на предвидените дейности по схемата. Компонент 2 е насочен към лица с физически увреждания, психични разстройства и умствена изостаналост, настанени в специализираните институции или чакащи настаняване в специализирани институции – 

14 000 000 лева. 
В Индикативната годишна работна програма, обявяването на операция „ Живот в общността” е предвидено за средата на месец декември 2011г. Очаква се дейностите по одобрения проект по процедура „Развитие на системата за планиране и предоставяне на социални услуги на регионално равнище” по 6 ос на ОПРЧР да стартират през месец октомври 2011г.  Операцията, финансирана в рамките на пр.ос 6 е планирана да допълни цялостната концепция за развитие на социалните услуги, като допринася за постигане на равномерно териториално разпределение на услугите. В тази връзка за идентифициране на целевите общини, към които ще се насочат средства за създаване на нови услуги за целевите групи по операция „Живот в общността” е необходимо да са събере и анализира цялата информация, получена в резултат от изпълнението на останалите проекти в изпълнение на плана за  действие. Поради това и с оглед постигането на допълняемост на мерките по всички финансирани проекти в изпълнение на Плана за действие,  обявяването на операция „Живот в общността” следва да се планира след средата на 2012г.

За да бъде направен актуален анализ на необходимите допълнително средства за следващите фази по затваряне на ДДРЛГ и да бъде дадена реална прогноза на допълнителните инвестиции в инфраструктура, човешки ресурси и издръжка на услугите, е необходимо да бъде направена актуална оценка на профила на децата от ДДРЛГ (включително се прогнозира, че поради ефекта на проектите за регионално планиране и приемна грижа техният брой ще намалее), за да могат да бъдат заложени обосновани индикативни стойности.  

Изводи:

· Повечето от услугите за превенция и подкрепа, необходими за тази група деца, са разработени като част от деинституционализацията на деца от 0 до 3 г.
· Този проект се забавя защото планирането на услугите следва да бъде направено по „Развитие на системата за планиране и предоставяне на социални услуги на регионално равнище”

· Необходимо да бъде осигурен предвидения в Плана за действие инфраструктурен компонент и допълнително инвестиции в човешките ресурси. 
Финансов механизъм за гарантиране на инвестициите

Издръжката на всичките специализирани институции за деца в страната през 2010 г. е 69 763 847 лв., (за 2009г е 78 833 776 лв.)
В това число: за ДСМГД – 30 870 705 лв. и за ДДМУИ и ДДРЛГ(финансирани като делегирана от държавата дейност) – 38 893 142 лв. 

Все още остава неразработен ясен финансов механизъм, който да гарантира, че средствата за издръжка на съществуващите към момента специализирани институции ще се насочат целево към новите услуги, които ще се разкрият в рамките на проектите по Плана за действие и ще започнат да функционират като делегирани от държавата дейности, когато приключи финансирането им по ОПРЧР. Това създава сериозен риск за нецелесъобразно използване на освободените средства, осигуряване на устойчивост след приключване на подкрепата от оперативните програми и застрашаване живота на изведените деца. 

Инвестиции в човешкия ресурс

	Институции
	Общ брой на персонала, зает в момента в институциите през 2010 година

	
	По щат
	Извънщатен

	Институции за деца от 0 до 3 г.
	2889.25
	147

	Институции за деца с увреждания
	992
	114

	Институции за деца от 3 до 18 г.
	2034
	186

	
	
	

	ОБЩО
	5915.25
	447


	Проекти
	Разкрити нови работни места

	Проект за ДМСГД – пилотни 8
	250

	Проект „Детство за всички”
	1789.2

	Проект за приемна грижа
	500

	Проект за регионално развитие
	56

	Проект Кариерно развитие
	400

	                                                                                        Общо  2 952.2


ПРОЕКТ за приемна грижа

Проект „И аз имам семейство”

По процедура за директно предоставяне на безвъзмездна финансова помощ по Оперативна програма „Развитие на човешките ресурси”

Бюджетна линия BG051РО001-5.2.11 – ПРИЕМИ МЕ. Проектът „И аз имам семейство” ще се изпълнява от Агенцията за социално подпомагане в партньорство с общини на територията на страната и ще има национален обхват. Проектът е подаден за оценка в Агенцията за социално подпомагане на 08.08.2011 година. Проектът е оценен и предстои да се издаде заповед за неговата реализация. Индикативен срок за изпълнение на проекта: месец септември 2011 г. – 31 октомври 2013 г. Одобрено финансиране на проекта – 14 989 455.30  лева. В рамките на проекта ще се апробира нов модел на предоставяне на социалната услуга „приемна грижа“ от общините и доставчиците на социални услуги.

Обща цел на проекта е да се подкрепи процеса на деинституционализация на деца като създаде и реализира устойчив модел за развитие на заместваща семейна грижа за деца, настанени в специализирани институции и на деца, в риск от изоставяне. 

Специфични цели:
1. Прилагане в национален мащаб на нов подход за предоставяне на услугата „Приемна грижа” – доброволна, професионална и заместваща.
2. Разширяване на възможностите за развитие на приемната грижа чрез нарастване на броят на приемните семейства и желаещите да предоставят тази социална услуга в национален мащаб.

3. Създаване на условия за намаляване на бедността, особено в малките населени места, чрез създаване на заетост като приемни родители на безработни лица.

4. Децентрализиране на услугата „Приемна грижа” и разгръщането й на общинско ниво, като инструмент за превенция на настаняването в специализирана институция на децата от целевите групи и/ или тяхната деинституционализация.
Дейности по проекта:

1. Организация и управление на проекта.

2. Сформиране на екипите по приемна грижа и специализираните комисии по приемна грижа.

3. Предоставяне на социалната услуга „приемна грижа”.

4. Индивидуална работа с децата, подготовка за настаняване и проследяване на всеки конкретен случай.

5. Обучение и подкрепа на семействата на роднини и близки, при които има настанени деца.

6. Провеждане на индивидуална и групова супервизия на приемните семейства. Създаване на групи за самопомощ.

7. Разработване на единен финансов стандарт за услугата „приемна грижа”.

8. Информиране и публичност.

Индикатори:

· за изпълнение:

· брой разкрити нови форми на социални услуги в общността до края на операцията – в най-малко 80 общини, включени в операцията.

· за резултат:

· брой деца от специализирани институции и деца в риск от изоставяне, настанени в приемни семейства и семейства на близки и роднини– до края на операцията – 600 деца; 

· Увеличен брой приемни семейства – най-малко 500 лица;

· Увеличен брой деца, биологични семейства, кандидати и приемни семейства и семейства на близки и роднини, ползващи социални услуги в общността – най-малко 700 деца и лица;

· Увеличен брой доставчици на социални услуги в общността – 80.
Глава четвърта: промени в правната рамка

· През отчетния период са направени 11 броя нормативни промени, в това число:

· закони – 5 

· подзаконови нормативни актове - 6
· Подготвени, приети или предстои да бъдат приети няколко стратегически документа в изпълнение на Визията и Плана за действие, които доразвиват определени секторни политики: Концепцията за преструктуриране на системата на болнична помощ, Концепция за държавна политика в областта на правосъдието за детето, Концепция за основните принципи и иновативни моменти в проекта на Нов закон за предучилищно и училищно образование и Национална програма за гарантиране на правата на децата с увреждания 2010- 2014 година. 

Основните предизвикателства и препоръки свързани с промените в нормативната база, обезпечаващи изпълнението на Визията и Плана за действие:

· В някои от случаите законодателните промени следват пряко апробираните промени в проектите (новите услуги по проекта за домовете за децата с увреждания) или в определени случаи вървят успоредно или предхождат тези промени (уредбата на приемната грижа), но за да могат да влязат в сила и за да произведат желания ефект се изисква по-дълъг период от време поради сложността на консултативния процес и законодателната техника.

· За някои от предвидените дейности в Плана за действие са заложени много кратки срокове, а промените изискват подготовка на идейни концепции за реформа в конкретната секторна политика (напр. младежко правосъдие, включващо образование и пр.), ясен и конкретен план за действие, реализиране на проекти, които да обезпечат реформите; една от основните препоръки по отношение на нормативната база е залагането на по-дълги, но реалистични срокове за въвеждане на нормативните промени. 

· Промените в един закон задължително следва да се съпътстват от промени по хоризонтала – промени в другите свързани закони, и промени по вертикала – в подзаконовите нормативни актове, за да се постигне цялостния ефект и резултат на желаната реформа според Визията; това ще изисква сериозни и целенасочени усилия в рамките на следващите 15 години, като апробираните и успешни практики от проектите последователно се въвеждат в нормативната база. 

· Необходимо е допълнително да бъдат направени инвестиции в прилагането на новите законодателни промени и предлаганите решения, за да може да се постигне максимален ефект и минимизиране на грешните и недобри практики.

· В по-голямата си част промените в нормативната база са изработени в рамките на широк консултативен процес с участието на представители на различни НПО и ангажирани институции; основна препоръка е да се разшири консултативния процес и се включат и други заинтересовани страни като представители на местните власти, местни общности и самите потребители на услугите. 

Изпълнение на план – графика за промяна в правната и методическата рамка 

	Секторни политики от Визията за деинституционализация
	Дейности
	Изпълнение на дейността
	Изводи и препоръки

	Възприемане на широка концепция за благосъстояние на всички деца и всестранно гарантиране на техните права. 

Отговорни институции: 

МТСП, АСП, ДАЗД 

Срок по плана: до 30.06.2011
	Разработване на проект за нормативни промени в областта на политиките за децата и семейството. 

г.
	Представители на МТСП, АСП и ДАЗД през април 2010г. сформираха междуинституционална работна група в рамките на която е разработена концепция за нормативни промени в областта на политиките за децата и семейството. Тази концепция бе обсъдена с представители на НПО. Основната идея и философия е възприемане на широка концепция за благосъстояние на всички деца и всестранно гарантиране на техните права. В резултат на това е разработен първи проект на Закон за детето, който е представен на 16.06.2011 г. на работната група, в която са включени представители на различни държавни институции и НПО. Законопроектът е новаторски като философия, обхват и техника. Към момента той съдържа над 200 разпоредби, разположени в 13 глави. Философията на закона се основава на подхода на правата – т.е. детето е носител на права, а не само обект на закрила. Законът е ориентиран към всички деца и техните родители.

Към настоящия момент работната група провежда ежеседмични заседания и работи върху конкретни текстове от проектозакона. Целта е през месец септември 2011 г. работната група да предложи проект на закон, който да бъде представен за публично обсъждане.
	· Предвижда се най-рано есента проектозаконът да влезе за обсъждане в Народното събрание и да бъде приет през пролетта на 2012г. 

· За да бъде обхваната цялостно концепцията за благосъстоянието на децата в България е необходимо в спешен порядък да бъдат направени съответни промени в Закона за социално подпомагане относно управлението, предоставянето, достъпа и контрола върху социалните услуги.

· След приемането на Закона е необходимо да бъдат направени промени в подзаконовите нормативни актове. 

Срок: 2012 - 2013г. 

	Развитие на услуги в подкрепа на семействата да изпълняват своите отговорности към децата. 

Допълнителни нормативни промени
	1 Разработване на минимален пакет гарантирани услуги за подкрепа на семейството (социални, здравни, образователни, транспортни) и механизъм за въвеждането им.

Отговорни институции: 

МТСП, АСП, ДАЗД

Срок по плана:

Разработване на пакета услуги до 31.12. 2011 г.

Въвеждане на минималния пакет услуги до 31.12.2012 г.

2. Разработване на финансов стандарт и механизъм за контрол върху финансовата ефективност на пакет услуги по превенция на изоставянето, пакет услуги за реинтеграция в биологичното семейство, услуги в подкрепа на осиновяването и финансов стандарт за услугата приемна грижа.

Отговорни институции: 

МТСП, АСП, МФ 

Срок по плана:

Разработване до 31.12. 2011г.

Въвеждане до 31.12.2012 г.

3. Нормативно регламентиране на услугите за подготовка, подкрепа и съпровождане на детето и осиновителите в предосиновителния и в следосиновителния период. 

Отговорни институции: 

МТСП

Срок по плана:

Разработване и въвеждане до 31.12.2011 г.

4. Разработване и апробиране на методики за предоставянето на новите услуги от резидентен тип и за услугите в общността, за които няма такива разработени, както и преглед и актуализиране на съществуващите.

Отговорни институции: 

АСП

Срок по плана:

Разработване до 31.12. 2011 г.

Въвеждане до 31.12.2012 г.

5.Нормативно регламентиране на реда и условията за подкрепата на младежите, навършили 18 г., напускащи системата на грижа 

Отговорни институции:

МТСП, АСП

Срок по плана:

до 31.12.2010 г.


	През 2010 г. e променена нормативната уредба, свързана с развитието на социалните услуги. Измененията са свързани с въвеждането на нов подход на областно и общинско планиране на услугите, на базата на прецизен анализ на потребностите във всяка една община и област.

В етап на разработване е анализ на потребностите от социални услуги на национално ниво, на базата на който ще бъде разработен минимален пакет от гарантирани услуги. Разработени са областни стратегии във всички 28 области в страната. В резултат на проведените обучения, във всички области е започнал реален процес на оценка на потребностите от услуги и на планирането и въвеждането на минимален пакет гарантирани услуги. Предстои да бъдат утвърдени начините за осигуряване на необходимия финансов ресурс за минимален пакет гарантирани услуги във всяка област, както и да продължат обученията на общинските власти за планиране и управление на финансите и услугите.  

В рамките на проекта „И аз имам семейство” ще бъде разработен и апробиран финансов стандарт за услугата по приемна грижа.

Срок: 2012 – 2013г. 

· През октомври 2010 г. министърът на труда и социалната политика утвърди промени в Наредба за условията и реда за водене и съхраняване на регистрите за пълно осиновяване. С новата регламентация се въвежда задължителното изискване за подготовка и обучение на осиновяващите по Програма за обучение на кандидат-осиновители. Програмата е разработена и утвърдена от министъра на труда и социалната политика през месец март 2011 г. 

· Бяха направени и предложения за въвеждане на специални мерки за осиновяване на дете със здравословен проблем, специални нужди или на възраст над седем години за национално осиновяване. Направените предложения са по  отношение на случаите, при които се извършва заличаване на деца от водените в РДСП регистри, въвеждат се две нови хипотези – при промяна на настоящия адрес на детето на територията на друга регионална дирекция за социално подпомагане и другата хипотеза е при реинтеграция на детето в биологичното му семейство. Изготвени са предложения за промяна на Наказателния кодекс по отношение на разпоредбите касаещи престъпления извършени над деца.

В рамките на отчетния период е разработена Методика за Център за обществена подкрепа, в момента е в процес на разработване Методика за Кризисен център. Останалите методики ще бъдат актуализирани. 

В процес на съгласуване е проект на Постановление за изменение и допълнение на Правилника за прилагане на закона за социално подпомагане, където е предвидено разширяване на обхвата на лицата, които ще имат право на целева помощ за заплащане на наем на общински жилища, като границата за достъп се увеличава от 150 % на 250 % от диференцирания минимален доход. Това се прави за подкрепа на Нормативно регламентиране на реда и условията за подкрепата на младежите, навършили 18 г., напускащи системата на грижа. 

Направени са предложения за промяна на Семейния кодекс /в сила от 01.10.2009 г./ във връзка с нормите на чл.84 и чл.93 от СК, с оглед вписване при наличие на определени условия на дете, на което е предоставена социална услуга – резидентен тип, или е настанено в приемно семейство, в регистъра на децата, които могат да бъдат осиновени при условията на пълно осиновяване, воден и съхраняван в съответното РДСП .

Наредба за критериите и стандартите за социални услуги за деца - направени са промени във връзка с регистрирането на смъртните случаи, с цел гарантиране спазването на правото на детето на «живот, оцеляване и развитие в максимална степен», регламентирано в чл. 6 от Конвенцията на ООН за правата на детето. Наредбата е актуализирана (ДВ бр. 48/25 юни 2010 г). Въвеждат се два нови критерия – критерий 4, съгласно който доставчикът на социалните услуги за деца, предоставяни в специализирани институции и в услуги от резидентен тип следва разработена процедура за регистриране на смъртните случаи в управляваната от него услуга и за реда за уведомяване на компетентните органи, родителите/настойниците или попечителите и съответната дирекция "Социално подпомагане", която включва разработени и утвърдени вътрешни правила за уведомяване и регистър на смъртните случаи, съдържащ информация за дата и час на настъпване на смъртта, място на настъпване на смъртта, водеща диагноза/причини за настъпване на смъртта и лице, установило смъртта.

Законодателна инциатива за изменение на Закона за здравето с оглед възникнала необходимост от актуализиране на нормативната уредба, регламентираща дейността по отношение на случаите на регистриране и проследяване на смърт на настанено в специализирана институция дете. Изменението е в чл.98 от Закона за здравето /ДВ, бр. 98 от 2010 г., в сила от 14.12.2010 г./, с което се предвижда извършването на патологоанатомична аутопсия при смърт на дете, настанено извън семейството по реда на Закона за закрила на детето. 


	· Тази дейност ще бъде доразвита чрез проекта „Развитие на системата за планиране и предоставяне на социални услуги на регионално равнище” който трябва да обезпечи на практика разработването на минималния пакет от услуги за всяка област;

· В хода на изпълнение на проекта е необходимо да бъдат направени промени в правна регламентация на механизма на оценка на нуждите за разкриването на социалните услуги, мониторинг и управление. 

Срок: 2012 – 2013г.

· Освен направените промени в нормативната база и разработването на програмата за обучение на кандидат-осиновители, е необходимо в рамките на проектите част от услугите, които ще развиват да бъдат насочени специално към осиновяването и подкрепата в следосиновителния период. 

Срок: 2012 – 2013г. 

· В новия законопроект за детето има отделен раздел, който регламентира подкрепата за младежите, които напускат системата за грижа. 



	Разработване и въвеждане на модерен подход към здравната грижа
	1. Разработване и съгласуване на насоки за деинституциоанализация на децата от ДМСГД.

Отговорна институция: МЗ

Срок по плана 


  до 31.12.2010 г.

2. Реформа в системата за оценяване и насочване за ползване на медицински услуги на децата с увреждания.

Отговорна институция:

МЗ

Срок по плана: 

Разработване нов подход до 31.12. 2011 г. 

Въвеждане на новия подход до 31.12.2012 г.

3. Актуализиране на изискванията за акредитация на болниците, с цел осигуряване на условия за предотвратяване разделянето на майките от новородените им деца в болниците и гарантиране на придружител за болните деца до 6 годишна възраст; регламентиране на изискването за наличие на социален работник в родилно отделение, както и на задължението за информиране ОЗД при съмнение за дете в риск; обучения за медицинския персонал за разпознаване жертви на насилие; насърчаване на кърменето и др.

Отговорна институция:

МЗ

Срок по плана: 

до 31.12.2011 г.

4. Актуализиране на хигиенните изисквания за социалните услуги от резидентен тип – Звена „Майка и бебе”, Кризисни центрове, Центрове за настаняване от семеен тип и др.

Отговорна институция:

МЗ

Срок по плана: 

до 31.12. 2011 г.

5. Разработване на насоки за подобряване на родилната помощ у нас.

Отговорна институция:

МЗ

Срок по плана: 

до 31.12. 2011 г.

	- Утвърдена от Министерството на здравеопазването през месец октомври 2010 г. Концепция за деинституционализация на децата от домовете за медико-социални грижи. 

Концепцията е насочена към създаване на услуги за превенция на настаняването на деца до 3-годишна възраст извън семействата им и развиване на алтернативна семейна грижа за децата, които биват разделяни от своите семейства, както и към създаването на нови интегрирани здравно-социални услуги в общността за подкрепа на семействата на малки деца и с особено внимание към децата с увреждания.

През месец април 2010 г. бе закрит чрез реална деинституционализация и първият ДМСГД – този в Тетевен. Към 1 януари 2010 г. в дома са били настанени 28 здрави деца до 3 години. На мястото на дома са създадени нови услуги за превенция на настаняването на деца до 3 години и развиване на алтернативната семейна грижа. Сред тях са обучение на кандидат-осиновители и приемни семейства, спешен прием на деца в риск за период до три месеца, дневна грижа за деца с увреждания. Тези услуги са обединени в Център за обществена подкрепа (ЦОП). В него се обслужват деца и семейства в риск на територията на област Ловеч. Центърът заработи от 1 януари 2011 г. и в него има 28 служители. Закриването на дома в Тетевен се извършва в рамките на проект „Трансформиране на ДМСГД в Център за обществена подкрепа”, финансиран и реализиран от британска благотворителна организация „Надежда и дом за децата” в сътрудничество с Министерството на здравеопазването, Министерството на труда и социалната политика, Държавната агенция за закрила на детето и община Тетевен.

По информация на НЦЗИ, средногодишно се извършва медицинска експертиза на около 10 000 деца с различни увреждания, неравномерно разпределени по области – от 50 до 1350. Поради липса на кадрови ресурс /най-често специалисти-педиатри/, в много от областните градове не са създадени детски експертни лекарски комисии /ДЕЛК/. Със заповед на министъра на здравеопазването от м.септември 2010 г., се съгласува разкриването на ДЕЛК в многопрофилните болници за активно лечение в следните областни градове: Благоевград, Варна, Велико Търново, Плевен, Пловдив, Стара Загора, София-град и Русе. В тези области има и специализирани ТЕЛК по белодробни, очни и психични заболявания. В тези ДЕЛК се обслужват и децата от съседните области, с цел облекчаване на достъпа до тази медицинска услуга. За облекчаване на процедурата и режима за издаване на медицинска експертиза на деца, МЗ предложи промяна в Закона за здравето /ЗЗ/. С промяната се предвижда експертизата на деца да се извършва в сега съществуващите ТЕЛК с участието на педиатър, който председателства състава при освидетелстване на деца. В специализираните ТЕЛК също ще участва педиатър. До влизане в сила на законодателните промени, с писмо от МЗ, е разпоредено на РЗИ да организират медицинската експертиза на деца до 16 години в съществуващите ТЕЛК по общи заболявания с участието на педиатър. 
Акредитацията на лечебните заведения, съгласно Наредба № 18 / 2005 г. за критериите, показателите и методиката за акредитация на лечебните заведения, последните подлежат на доброволна акредитация. В този смисъл промяната в горната наредба не е ефективен лост за въвеждане на изискването да осигуряване условия за неразделяне на майката и новороденото. Въз основа на разработеното Методическо ръководство за превенция на изоставянето на децата на ниво родилен дом, утвърдено от министъра на здравеопазването, министъра на труда и социалната политика и председателя на ДАЗД през 2009 г., изпълнителните директори на всички лечебни заведения за болнична помощ са задължени да въведат със заповед Правила за организация и дейности по превенция на изоставянето в съответното лечебно заведение, в изпълнение разпоредбите на чл. 9 от Наредбата за условията и реда за осъществяване на мерки за предотвратяване изоставянето на деца и настаняването им в институции, както и за тяхната реинтеграция. МЗ, АСП, и ДАЗД през отчетната година актуализираха ръководството. Определени са стъпките за подаване на сигнал към съответния ОЗД, разписани са отговорностите на всеки член от персонала, определен е състава  на екипите за работа по случай. Такива правила следва да са въведени във всички лечебни заведения за болнична помощ, в които се оказва родилна и неонатологична помощ.
В новия законопроект за детето са предвидени нови моменти като ред за подаване на сигнал, задължения на длъжностните лица, лекарите, система на действията – вид координационен механизъм, когато има основателно предположение, че детето ще бъде изоставено.

Настаняването извън семейството е структурирано според принципа за предимство на семейната среда. Предлага се забрана за настаняване в институция на дете до 3 години.

На основание измененията от м.март 2011 г. на  Наредба №1/2003 г. за номенклатурата на видовете строежи, издадена от министъра на регионалното развитие и благоустройството (Забележка в т. 3 от Приложение 2 към чл.  4, ал. 5, т.1, чл. 6, ал. 3. т.4 и ал. 6, чл. 8, ал. 2, т. 3 и ал. 4 и чл. 10, ал. 1, т. 4), изброените центрове за социални услуги от резидентен тип не следва да бъдат определени като обекти с обществено предназначение съгласно § 1, т. 9, б. О от Допълнителните разпоредби на Закона за здравето (детски ясли и градини и заведения за социални услуги за деца и ученици, училища и висши училища, ученически и студентски общежития, школи - музикални, езикови, спортни, бази за детски и ученически отдих и туризъм и центрове за работа с деца). 

Здравните изисквания за обектите с обществено предназначение се определят с наредба на министъра и спазването им се контролира от РЗИ. Изготвянето на такава наредба следва да се синхронизира с разработването и приемането на стандарт от съответните институции (АСП, ДАЗД, МТСП) за всеки от видовете предоставяни социални услуги (но не от резидентен тип).  
В същото време съгласно чл. 1, ал. 2 на Наредба № 9/2005 г. на МЗ за условията и реда за създаване и поддържане на публичен регистър на обектите с обществено предназначение, контролирани от РЗИ – заведенията за социални услуги за деца и ученици се третират като обекти с обществено предназначение. В този смисъл, е необходимо промяна в Наредба с цел ясно разграничаване на резидентните услуги в общността от специализираните институции. При тази нормативна уредба, посочените социални услуги от резидентен тип не подлежат на здравен контрол.   
За повишаване качеството на родилната помощ Министерство на здравеопазването разработи и утвърди медицински стандарти по  „Акушерство и гинекология” и „Неонатология”. Работи се по подобряване квалификацията на специалистите, работещи в системата на майчиното здравеопазване чрез провеждане на продължаващи обучения и семинари на общопрактикуващите лекари и специалистите по АГ.


	· Предстои стартирането през 2011г. на проекта за закриване на ДМСГД. 

· Освен законодателните мерки е необходимо да бъдат предвидени нови мерки, свързани с инвестиции в обучения на специалистите. 

· Извършване промяна в Закона за здравето и Наредбата за медицинската експертиза

· Създаване в рамките на проектите по ОПРР и ОПРЧР за преструктуриране на ДМСГД на центрове за здравно-социални услуги 

· Изменение на Наредба № 1 за номенклатурата на видовете строежи, издадена от министъра на регионалното развитие и благоустройството 

· При тази нормативна уредба не подлежат на здравен контрол.   

Необходимо е, за да се гарантира качеството на резидентните услуги от семеен тип, здравните изисквания за тях (като обекти с обществено предназначение) да не ограничават или променят основния важен акцент в работата на тези услуги, а именно да предоставят грижа в среда, близка до семейната, потребителите на услугата да имат домашен начин на живот и занимания. Това означава всеки според възрастта и уменията си да участва в поддържането на домакинството, приготвянето и сервирането на храната, пазаруването, почистването, подреждането, прането и гладенето. 

Поддържане на високо ниво на професионална квалификация на специалистите по майчино здравеопазване.


	Развитие на образователна система, която има капацитет и ресурси да подкрепи различните нужди на всички деца
	1. Разработване и съгласуване на концепция за включващо образование с ясни цели, принципи и философия на образованието у нас.

Отговорни институции:

МОМН

Срок по плана:

  до 31.12. 2011 г.

2. Разработване на минимален стандарт за образователна услуга.

Отговорни институции:

МОМН

Срок по плана:

Разработване до 31.12. 2011 г.

Пилотиране  до 31.12. 2012 г.

Въвеждане до 31.12. 2013 г.

3. Разработване и приемане на Национална програма за гарантиране на правата на децата с увреждания.

Отговорни институции:

МТСП

Срок по плана:

  Разработване до 31.12.2010 г.

Изпълнение от 2010 г. до  2013 г.


	МОМН съвместно с 13 неправителствени организации разработи концепция за основните принципи и иновативни моменти за проект на нов закон за предучилищното и училищното образование. Новият закон е ключова стъпка към промяна на модела от централизирано-институционален към относително автономен модел с делегиране на права и отговорности както на детските градини и училищата, така и на структурите на участващите в образователния процес страни – учители, родители, ученици, местна общност с оглед на техните потребности и на личния им просперитет. Концепцията акцентира върху общите принципи в системата на предучилищно и училищно образование: 

· Равен достъп

· Единство в многообразието

· Приобщаващо образование, като отчитат индивидуалните различия в образователните потребности на всяко дете и ученик и се адаптират към тях

· Осигуряване на качество

· Автономност

· Защита от  дискриминация

· Децентрализация и субсидиарност

· Сътрудничество

· Системност/прогнозируемост

Предвидените промени в новия Закон са свързани и със създаването на държавни образователни стандарти, които са съвкупност от задължителни изисквания за резултатите и условията, както и за процесите за тяхното постигане в системата на предучилищно и училищно образование, но и предосатвят достатъчно свободно пространство на институциите и на учителите да се съобразяват с конкретните условия на средата. Част от стандартите, заложени в концепцията са в унисон с Националната стратегия „Визия за деинституционализация”. Предвидено е включването на 18 стандарта, три от които са насочени към деца в неравностойно положение – стандарт за приобщаващо образование, стандарт за гражданко и интеркултурно образование, стандарт за подкрепа и мотивиране на детето и ученика. 

Националната програма за гарантиране на правата на децата с увреждания 2010-2013 г., бе приета от Министерски съвет през юли 2010 година. 

Основен акцент в Националната програма за гарантиране на правата на децата с увреждания 2010-2013 г. е да допринесе за осъществяването на мерките на българското правителство за подобряване на условията на живот на децата с увреждания и техните семейства,  създаване на оптимални условия за развитие на техния личностен потенциал и равноправно социално включване, като предпоставка за равни шансове на всички деца. В програмата са структурирани седем оперативни цели - Гарантиране на равен достъп на децата със специални образователни потребности до качествено образование и подготовка с оглед пълноценното им социално включване; Ранна превенция и диагностика, осигуряване на комплексна медицинска и социална рехабилитация; Развитие на социални услуги за деца с увреждания и техните семейства, изграждане на достъпна архитектурна среда; Превенция на изоставянето и насърчаване на отглеждането на дете с увреждане в семейството; Повишаване на професионалния капацитет и оптимизиране на човешките ресурси в системата за закрила на детето; Промяна на нагласите на обществото към децата с увреждания; Създаване и поддържане на информационна система за деца с увреждания. Заложените в програмата дейности се включват всяка година в Националната програма за закрила на детето.
	

	Развитие на система за закрила на детето, която е ясно диференцирана от системата на социалното подпомагане
	1. Преглед и преструктуриране на институционалната и административна организация на системата за закрила на детето. 

Отговорни институции:

МТСП. АСП, ДАЗД

Срок за изпълнение по плана:

Разработване на концепция за реформа до 31.12. 2010 г.

Преструктуриране до 31.12.2011 г. 

2. Прецизиране на термините и понятията в практическата работа на социалните работници и специалистите, работещи с деца.
Отговорни институции:

АСП

Срок за изпълнение по плана:

до 31.12.2011 г.

3. Разработване и въвеждане на стандарт за съотношението клиент: социален работник и определяне на оптимална натовареност със случаи.

Отговорни институции:

АСП

Срок за изпълнение по плана:

до 31.12.2010 г.

4.Актуализиране на стандарта за управление на случаи, методиката за прилагането и осигуряване на качествено обучение и последваща супервизия на служителите в ОЗД при управлението на случаи на деца в риск. 

Отговорни институции:

АСП

Срок за изпълнение по плана:

до 31.12.2010 г.

5. Реформа в системата за социално подпомагане, с която да се постигне въвеждането на индивидуалния подход  в социалната работа и въвеждане на нови форми на подкрепа, както и  превръщането на социалната работа в естествен вход на хората в риск към социални услуги с превантивна цел.

Отговорни институции:

МТСП

Срок за изпълнение по плана:

до 31.12.2010 г.

6. Разработване и въвеждане на система за кариерно развитие на социалните работници.

Отговорни институции:

МТСП, ДАЗД, АСП 

Срок за изпълнение по плана:

до 31.12.2011 г.


	Друг съществен елемент по отношение на промяна в правната рамка е развитие на система за закрила на детето, която е ясно диференцирана от системата на социалното подпомагане. В тази връзка е разработена концепция за преструктуриране и нова организация и административна структура, която е имплементирана в новия първи проект на Закон за детето. Преструктурирането трябва да бъде реализирано до 31.12.2011 година. 

Тази дейност е изпълнена, като е разработена е Методика за управление на случай, където са посочени основните термини и понятия в практическта работа в подкрепа на социалните работници. Методиката е съгласувана с АСП, ДАЗД и НПО. 

Във връзка с проект „Укрепване на капацитета на Агенция за социално подпомагане за повишаване на качеството и ефективността на социалната работа”, изпълняван от Агенцията за социално подпомагане в една от дейностите е заложено изготвяне на стандарт за натовареността на социалните работници. Проектът ще стартира от 1.09.2011 година. В тази връзка срокът за изпъленние на дейността се променя. 

Стартирането на проект „Укрепване на капацитета на Агенция за социално подпомагане за повишаване на качеството и ефективността на социалната работа” от Агенцията за социално подпомагане, която е бенефициент се предивжда да бъде направен анализ на натовареността на социалните работници и на тази база ще бъдат разработени план и проведени адекватни обучения на социалните работници, индивидуална и групова супервизия. Проектът ще стартира от 1.09.2011 година. 

В процес на промяна е разбирането, а оттам се обсъжда разширяването на легалната дефиниция за социална услуга, под която следва да се разбират не само дейности за подпомагане на лица в неравностойно социално положение, но също така и

дейности със социална стойност в областта на здравеопазването, образованието, културата и др.

Със заповед № РД01-470 от 10.06.2011 г. на министъра на труда и социалната политика е създадена междуведомствена работна група, която е разработила Проект на Постановление за изменение и допълнение на Правилника за прилагане на Закона за социално подпомагане, който е в процес на съгласуване.

С проекта на Постановление се предлага оптимизиране и прецизиране на процедурата по предоставяне на социални услуги чрез въвеждане на стандартизирани формуляри, на срок за извършване на социалната оценка на потребностите на лицата и информирането им за решението на директора на ДСП или доставчика на социалната услуги. 

Работи се и в посока повишаване капацитета на социалните работници, именно чрез разработване и въвеждане на систама за кариерно развитие. Със Заповед № РД01-402 от 26.05.2010 г. на министъра на труда и социалната политика е създадена работна група за разработване на система за кариерно развитие на социалните работници. Разработването на проект на Наредба за кариерното развитие на социалните работници, в която ще бъде въведен и стандарт за съотношението клиент – социален работник /определяне на норматив за натовареност със случаи/ е обвързано и с промени в Единния класификатор на длъжностите в администрацията. С изменения в ДВ, бр. 47 от 21 юни 2011 г. е осъществена промяна в Единния класификатор на длъжностите в администрацията /в сила от 01.01.2012 г./, с която длъжността „социален работник” се степенува в 3 групи, подредени в низходящ ред – съответно „главен социален работник”, „старши социален работник” и „социален работник”.  


	Краен срок за реализиране на дейността  е 30.09.2014

Краен срок за реализиране на дейността  е 30.09.2014



	Развитие на благоприятна и подходяща за детето съдебна система, където всяко дете, което се явява в съда - независимо дали като жертва на престъпление или обвинено за участие в престъпление – трябва да бъде третирано преди всичко като дете.

Отговорни институции: МП

Срок по плана: 2011  
	1.Разработване на цялостна концепция (политически документ) за по-добра защита правата на децата в конфликт със закона и реформа в младежкото правосъдие.

2. Преглед и промяна на законодателството, свързано с гарантиране на правата на децата, пострадали от престъпления и/или свидетели в наказателния процес.

3.Провеждане на обучение на органите на досъдебното и съдебното производство, работещи по дела с деца, пострадали от престъпления или извършители на престъпления.  

4.Обмен на опит и добри практики с други европейски държави с оглед иницииране в дългосрочен план на работата по изграждане на специализирани детски съдилища.   

Допълнително промени: 
	Официално бе представена и Концепцията за държавна политика в областта на правосъдието за детето. Основната цел в тази концепция е държавата да предотвратява общественоопасното и виктимогенното поведение на децата чрез осигуряване на ефективна високоспециализирана защита на техните права и законни интереси. Специфичните цели са разпределени в няколко направления, а именно:

· Укрепване на правното положение на детето

· Превенция на отклоняващото се поведение при децата

· Повишаване на ефективността на неказателните мерки за въздействие

· Повишаване на капацитета на държавните институции

· Повишаване на капацитета на неправителствените организации

С измененията и допълненията на Наказателно-процесуалния кодекс от 2010 г. (обнародвани в ДВ, бр. 32 от 2010 г.) са предвидени допълнителни гаранции за защита живота и здравето на малолетните свидетели чрез установяване на възможност да се прочитат показанията им без задължителното изискване да се  разпитват в съдебно производство (чл. 280, ал. 6 и чл. 281, ал. 1, т. 6 НПК).

Чл. 280. Разпит на свидетел

…..

(6) (Нова - ДВ, бр. 32 от 2010 г., в сила от 28.05.2010 г.) Малолетен свидетел, който е бил разпитан в наказателното производство, се разпитва отново само когато показанията му не могат да се прочетат при условията и по реда на чл. 281 или новият разпит е от изключително значение за разкриване на истината.

Чл. 281. (Изм. - ДВ, бр. 32 от 2010 г., в сила от 28.05.2010 г.) (1) Показанията на свидетел, дадени по същото дело пред съдия в досъдебното производство или пред друг състав на съда, се прочитат, когато:

……

6. свидетелят е малолетен и при разпита му са присъствали обвиняемият и неговият защитник.

В Министерството на правосъдието е създадена работна група за подготовка на нов Наказателен кодекс. Едва след разглеждането на новия НК следва да се прецени в каква посока ще се промени и процесуалното законодателство по отношение правата на децата – пострадали или свидетели. 

Отговорни институции са съответно НИП – по ЗСВ  и МВР – за разследващите полицаи.

На конференцията за представяне на Концепцията за държавна политика в областта на правосъдието на детето присъстваха детски съдии и прокурори от Франция , които представиха добри практики в областта на детското правосъдие. Следва да се отбележи, че в Концепцията е предвидена специализация на системата за правосъдие за детето чрез специализация на съдии и прокурори, без необходимост от създаване на специализирани съдилища

Направени предложение за промяна в Наказателния кодекс по отношение на всички престъпления, извършени срещу деца, предложенията са за завишаване на долната граница на предвиденото наказание „лишаване от свобода”; да се заменят по-леките наказания „пробация” и „обществено порицание” с по-тежки; да се стесни големият периметър на определени наказания например, там където е предвидено „лишаване от свобода от 10 до 20 години”; за престъпление извършено от длъжностно лице спрямо дете, да се налага наказанието „лишаване от право да се упражнява професия или дейност”; за някои от съставите да се предвиди наказание „лишаване от свобода над 5 години” за престъплание над деца, с оглед възможността да се използват СРС за разкриването им; инкриминиране на деянието склоняване на родител да изостави детето си извън семейството му. Тези предложения на ДАЗД ще бъдат разгледани при работата по новия НК.


	· Предстои приемането на концепцията на МС и след това изготвяне на план за действие

· Концепцията е внесена в Министерския съвет за разглеждане в заседанието на 3 август 2011 г.

Срок – постоянен

Срок – постоянен



	Въвеждане на нов подход на финансиране на услугите за деца, при който ресурсите са насочени към услугите за посрещане на специфичните нужди на децата и семействата и тяхната ефективност. 
	1.Изработване и пилотиране на нов механизъм на финансиране на социалните услуги, обвързан с качеството и нуждите на клиентите с цел поетапно  пренасочване на средствата за издръжка на децата в специализираните домове към новите услуги.

Разработване до 30.06.2012 г.

Въвеждане 2013 г.. 

Гарантиране пренасочването на средствата за издръжка на децата в специализираните домове към новите услуги.

Разработване до 31.12.2011 г.

Въвеждане до 31.12.2012 г.

Отговорни институции:

МТСП, АСП, МФ

2.Разработване и въвеждане на система за мониторинг на услугите и внедряване на географска информационна система.

3.Разработване на система за оценка на ефективността на услугите и съпоставяне на вложени средства и ресурси с постигнатия ефект за потребителите. 

Срок за изпълнение:

До 31.12.2012 г.

Отговорни институции:

ДАЗД, МТСП, АСП
4. Изработване на концепция за ефективност на социалните услуги.

Срок за изпълнение:

До 31.12.2012 г.

Отговорни институции:

МТСП, АСП, ДАЗД
	С проекта на Постановление се предлага оптимизиране и прецизиране на процедурата по предоставяне на социални услуги чрез въвеждане на стандартизирани формуляри, на срок за извършване на социалната оценка на потребностите на лицата и информирането им за решението на директора на ДСП или доставчика на социалната услуги.

Специален акцент е отделен и на финансирането на социалните услуги за изработване и пилотиране на нов механизъм на финансиране на социалните услуги, обвързан с качеството и нуждите на клиентите. В процес на изпълнение е съвместен проект с холандската организация „Де Пасарел” за необходимостта от дефиниране и определяне на минимален набор от дейности, които правят същността на дадения вид услуга и обособяват различията между предоставяните услуги. При реализирането на проекта се пилотира въвеждането на нов финансов механизъм, съгласно който „парите следват детето” и  финансирането на социалните услуги става не на база капацитет, а от гледна точка на броя деца, реално ползващи набор от дейности, предоставяни в рамките на социалната услуга в общността или от резидентен тип. До 31.12.2012 година предстои разработване на система за оценка на ефективността на услугите и съпоставяне на вложени средства и ресурси с постигнатия ефект за потребителите. Със същия срок е заложено и изработването на концепция за ефективност на социалните услуги. Това ще може да се реализира в процес на изпълнение е съвместния проект с холандската неправителствена организация „Де Пасарел”, в рамките на който се разработва мониторингов инструмент за измерване на ефективността и ефикасността на социалните услуги. Чрез изпълнението на Проекта за социално включване ще се подпомогне разработването на точен и стриктен механизъм за оценка на въздействието и отчитане на ефективността на предоставяните услуги.

Тази дейност следва да бъде част от общият проект по интегрираната информационна система на МТСП. 
Тази и следващата дейност са част от проекта за регионално планиране на социалните услуги. 

	· Необходимо е внедряване на мониторингов инструмента за оценка на ефективност и ефикасност на услугите, изработен и апробиран в рамките на проекта и разширяването му за всички целеви групи;

· Необходимо е също така и внедряване на нов инструмент за оценка необходимостта от достъп до социална услуга, разработен в рамките на проекта. 

· Тези два инструмента освен практически е необходимо да бъдат въведени и като промени в правната регламентация. 




Глава пета. Фази на прилагането на проектите

Обобщение на Плана за действие – времева и бюджетна рамка

	
	Глава
	2010
	2011
	2012
	2013
	2014
	2015
	2016
	2017
	2018
	2019
	2020
	източник

	
	Промяна в нормативната уредба


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Проект за кариерно развитие на социалните работници
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	ОПРЧР 

	
	Развитие на система за планиране на СУ на регионално равнище
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	ОПРЧР

	
	Проект за деинст. на децата с увреждания
I.  Планиране на услугите и преместване
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	II.  Изграждане на инфраструктура
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	ОПРЧР; ОПРР

ПРСР

	
	ІII. Издръжка на услугите
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	ОПРЧР

	
	Проект за деинст. на ДМСГД (фаза 1) – 8 ДМСГД
І. Планиране на услугите
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	ОПРЧР

	
	ІІ. Изграждане на инфраструктура
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	ОПРР

	
	III. Издръжка на услугите
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	

	
	Проект за деинст. на ДМСГД (фаза 2)
І. Планиране на услугите
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	ІІ. Изграждане на инфраструктура
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	ОПРР

	
	ІII. Издръжка на услугите
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 ОПРЧР

	
	Проект за деинст. на ДДРЛГ (фаза 1)
І. Планиране на услугите
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	ОПРЧР

	
	ІІ. Изграждане на инфраструктура
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	ІII. Издръжка на услугите
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Проект за деинст. на ДДРЛГ (фаза 2)
І. Планиране на услугите
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	

	
	ІІ. Изграждане на инфраструктура
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	

	
	ІII. Издръжка на услугите
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	

	
	Проект за приемна грижа


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	ОПРЧР

	
	Обща комуникационна кампания
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


· „жълто” – предвиден срок според Плана за действие 2010г. 

· „зелено” – актуализиран времеви график на конкретния проект;

· „сиво” – индикативен срок за новите проекти/фази. 

Откритите нови услуги, с които ще се заменят съществуващите институции, ще бъдат мониторирани и подкрепяни за период не по-малко от две години. Това е включено във времевата рамка.

Глава шеста. Мониторинг и оценка

В рамките на действащите проекти не бе обезпечен механизъм за външен мониторинг за оценка на ефективността на проектите и оценка на техния ефект. Необходимо е да бъде осигурена надеждна и обективна външна информация и оценка за изпълнението на дейностите по Плана. Външната оценка ще отразява текущо съответствието на Плана за действие с целите на Националната стратегия „Визия за деинституционализация на децата в Република България”. Външният мониторинг за оценка на въздействието е гаранция за:

- обективност и безпристрастност;

- прозрачност;

- високо качество и ефективност при реализиране на всички заложени дейности; 

Механизъм за събиране на данни – основният инструмент за събиране на данни остават наличните ресурси на двете агенции – АСП и ДАЗД чрез информационните системи, с които разполагат. 

По проект „Детство за всички” в рамките на дейност 2 „Преглед и анализ на оценките на потребностите на децата над 3 г. и младежите с увреждания, настанени в ДДУИ и ДМСГД” е разработена национална база данни с информация от оценката за общо 1 797 деца и младежи от целевата група. Към 30.10.2010 г. базата даваше информация за имената на детето, институцията, в която е настанено, месторождение (община и област), препоръчана резидентна и съпътстващи услуги, отбелязани са децата с множество увреждания, които не могат да се обслужват и придвижват самостоятелно, деца, за които приоритет е здравната грижа (за които трябва да се предвиди медико-социална услуга). В базата са отбелязани децата, за които е стартирала процедура по осиновяване и има информация на какъв етап е.

От 30.10.2010 г. до изграждането на новите резидентни услуги и преместване на децата и младежите в тях, се очакват промени в техния брой, социалния, здравния статус и др. Националната база данни е надградена така, че да отчита тази динамика. Чрез местните координатори по проекта се събира информация за всички важни промени в живота на всяко дете и младеж от целевата група и те се отразяват в базата. По този начин проектният екип разполага с информация за всяка от целевите специализирани институции относно новонастанени деца, осиновени, настанени в приемна грижа или резидентна услуга в общността, премествания, хоспитализации, починали.

В националната база данни за всяко дете и младеж във всеки месец се отразява:

1. Здравен статус:

- хоспитализации и причина;

- промяна в лечението;

- медицински прегледи, консултации, интервенции;

2. Промени в развитието;

3. Настъпили промени в социалния статус:

- реинтеграция;

- осиновяване – етапи; 

4. Преместване в друга услуга:

- дата на преместване;

- в каква услуга е преместено детето/ младежът;

5. При смъртен случай:

- дата и място на смъртта. 

Националната база данни за децата над 3 г. и младежите с увреждания в ДДУИ и ДМСГД предоставя количествена и качествена информация за динамиката на целевата група, за да се съобрази планирането, подготовката за преместване и самото преместване с индивидуалните потребности на всяко дете и младеж. Отделно от това екипът по проекта разполага с информация за актуалните адреси на родителите на децата и младежите. На тази база е планирано провеждане на изследване на желанията и възможностите на семействата да поддържат контакт с детето. Информацията от изследването ще надгради информацията за децата и младежите. 

За да бъдат коректно оценени индикаторите за успех, е необходимо да бъде изградена цялостна система за събиране на индивидуални данни, които да осигурят проследяването на всяко едно дете и мерките, които са предприети спрямо него в рамките на отделните проекти. 

Глава седма. Допълнителни ресурси
Лицензирани доставчици на социални услуги

Броят на лицензираните доставчици на социални услуги от Държавната агенция за закрила на детето за предоставяне на социални услуги за деца към дата 31.07.2011 година е 326, а броят на услугите 416. За 2010 година са лицензирани 115 доставчика за предоставяне на 144 социални услуги. За първото шестмесечие на 2011 са лицензирани 43 неправителствени организации за предоставяне на 58 социални услуги. 

В закона за социално подпомагане и в Правилника за неговото прилагане са предвидени възможности за възлагане предоставянето на социални услуги делегирана държавна дейност на външни доставчици. От оперативните данни за предоставяне на социални услуги за деца, делегирани от държавата дейности, които се наблюдават от Дирекция „Закрила на детето” в Агенция за социално подпомагане е видно, че 86 социални услуги към 2010 година са възложени от общините на външни доставчици (най-често НПО). 

Услугите, които са възложени: Център за обществена подкрепа, Звено „Майка и бебе”, Център за настаняване от семеен тип, Център за работа с деца на улицата, Приют за безнадзорни деца, Кризисен център, Център за социална рехабилитация и интеграция, Дневен център за деца с увреждания, Център за временно настаняване, Приют се управляват от 72 НПО.

Център за обществена подкрепа (ЦОП):

1. ЦОП – Гоце Делчев – Фондация „Символ на любовта”;

2. ЦОП – Бургас – Сдружение „Национален център за социална рехабилитация и интеграция”;

3. ЦОП – Варна – Сдружение „Национален център за социална рехабилитация и интеграция;

4. ЦОП – Враца – Сдружение „Национален център за социална рехабилитация и интеграция;

5. ЦОП – Велинград – Фондация „Регионален център по социални дейности и практики”;

6. ЦОП – Пазарджик – Сдружение „Институт за социални дейности и практики” (ИСДП);

7. ЦОП – Разград – СНЦ „Жанета”;

8. ЦОП – София – Фондация „Екип”;

9. ЦОП – Търговище – Фондация „Международна социална служба – България”;

10. ЦОП – Нови пазар – Сдружение „Асоциация SOS жени и деца, преживели насилие”;

11. ЦОП – Пирдоп – Фондация „Толеранс”;

12. ЦОП – Стара Загора – Сдружение „Самаряни”;

13. ЦОП – Шумен – Сдружение „Институт за социални дейности и практики”;

14. ЦОП – В.Търново – Фондация „Международна социална служба – България”;

15. ЦОП – В.Търново – Сдружение „Национален център за социална рехабилитация”;

16. ЦОП – Полски Тръмбеш – Сдружение „Национален център за социална рехабилитация”;

17. ЦОП – Дряново – НЧ „Развитие”;

18. ЦОП – Севлиево – „Международна социална служба – България”;

19. ЦОП – Русе – СНЦ „Еквилибриум”;

20. ЦОП – София – Сдружение „Институт за социални дейности и практики”;

21. ЦОП – София – Фондация „За нашите деца”;

22. ЦОП – Ихтиман – „Соник старт” ООД;

23. ЦОП – Първомай – „Соник старт” ООД;

24. ЦОП – Пловдив – Фондация „За нашите деца”;

25. ЦОП – Русе – Сдружение „Дете и пространство”;

26. ЦОП – Смолян – Фондация „Международна социална служба – България”;

27. ЦОП – Габрово – Сдружение „Младежко християнско дружество Инка”;

28. ЦОП – Варна – Фондация „Владиславово”.

Звено „Майка и бебе” (ЗМБ):

1. ЗМБ – Варна – „Национален център за социална рехабилитация“;

2. ЗМБ – Пазарджик – Сдружение „Институт за социални дейности и практики”;

3. ЗМБ – София – Фондация „Екип”;

4. ЗМБ – Стара Загора – Сдружение „Самаряни”;

5. ЗМБ – Шумен – Сдружение „Институт за социални дейности и практики”;

6. ЗМБ – Търговище – Сдружение „МСС”;

7. ЗМБ – Пловдив – Фондация „Всяко дете”;

8. ЗМБ – Враца – „Национален център за социална рехабилитация”

Приют за безнадзорни деца (ПБД):

1. ПБД – Пазарджик – ОС на БЧК-Пазарджик

2. ПБД – Русе – ОС на БЧК – Русе;

3. ПБД – Варна – Сдружение „Гаврош”.

Център за работа с деца на улицата (ЦРДУ):

1. ЦРДУ – Бургас - Сдружение „Национален център за социална рехабилитация”;

2. ЦРДУ – Варна – Сдружение „Гаврош”;

3. ЦРДУ – Русе – ОС на БЧК – Русе;

4. ЦРДУ – Шумен – Сдружение „Институт за социални дейности и практики”;

5. ЦРДУ – Русе – СНЦ „Еквилибриум”;

6. ЦРДУ – Сливен Ф.”Кеър Интернешънъл”;

7. ЦРДУ – Суворово – Сдружение за социално развитие и интеграция.

Център за настаняване от семеен тип (ЦНСТ):

1. ЦНСТ – с.Бата, общ.Поморие, обл.Бургас – ОП”СО” – Поморие;

2. ЦНСТ – Бургас – Сдружение „Детски център Ронкали”;

3. ЦНСТ – В.Търново – „SOS Детски селища – България”;

4. ЦНСТ – Велинград – Фондация „Социални практики в общността”;

5. ЦНСТ – Пазарджик – Сдружение „Бълг.червен кръст” – Пазарджик;

6. ЦНСТ – Пловдив – Фондация „За нашите деца”;

7. ЦНСТ – Русе – СНЦ „Еквилибриум”;

8. ЦНСТ – Русе – Сдружение „Дете и пространство”;

9. ЦНСТ – София – Сдружение „Дете и пространство”;

10. ЦНСТ – Кюстендил – Фондация „Сийдър”;

11. ЦНСТ – Смолян – Фондация „Международна социална служба – България”;

12. ЦНСТ – с.Кичево, общ.Аксаково – Сдружение социална асоциация „Св.Андрей”, Българо-германско сдружение с нестопанска цел”

13. ЦНСТ – Варна – Национален център за социална рехабилитация;

14. ЦНСТ – Габрово – Фондация за социална промяна и включване;

Кризисен център” /КЦ/:

1. КЦ – Силистра – Женско сдружение „Екатерина Каравелова”;

2. КЦ – Плевен – Сдружение „Център отворена врата”;

3. КЦ – Бургас – Асоциация „Деметра”;

4. КЦ – Пещера – Фонд. за превенция на престъпността – ИГА.


Център за социална рехабилитация и интеграция /ЦСРИ/:

1. ЦСРИ – Варна – Фондация „Карин дом”;

2. ЦСРИ – Пазарджик – Сдружение „Егида”;

3. ЦСРИ – Ст.Загора – Гражданско сдружение „Алтернатива 55”;

4. ЦСРИ – Варна – Фондация „Радост за нашите деца”;

5. ЦСРИ – Варна – Сдружение „Евроинтеграция”;

6. ЦСРИ – Кюстендил – Институт за социална политика и социална работа;

7. ЦСРИ – Пловдив – Фонд.за превенция на престъпността ИГА;

8. ЦСРИ – В.Търново – Фондация „Международна социална служба – България”.


Дневен център за деца с уврежданияа /ДЦДУ/ Дневен център за деца и възрастни с увреждания /ДЦДВУ/:


1. ДЦДУ – Гоце Делчев – Фондация „Символ на любовта”;

2. ДЦДУ – Разлог – Сдружение „Шанс”;

3. ДЦДУ – Бургас – Национален център за социална рехабилитация;

4. ДЦДУ – Габрово – Фондация „Грижи за деца с увреждания”;

5. ДЦДУ – с.Дълбок дол, общ.Троян – Сдружение „Общество за всички”;

6. ДЦДУ – Русе – Русенска асоциация за лица с интелектуални затруднения;

7.ДЦДУ – с.Асеновец, общ.Нова Загора – Сдружение „Национален център за социална рехабилитация”;

8. ДЦДУ – Севлиево – Фондация „Международна социална служба – България”;

9. ДЦДУ – Ямбол – Сдружение „Каритас-България”;

10.ДЦДВУ – Дряново – Сдружение „Дружество за умствено и психично увредени лица”;

11.ДЦДВУ – Ловеч – Българска асоциация за лица с интелектуални затруднения.

Център за временно настаняване (ЦВН):

1. ЦВН – с.Дълбок дол, общ.Троян – Сдружение „Общество за всички”.

Приют:


1. Приют –Варна – Сдружение „Гаврош”.

Взаимодействие с НПО

Взаимодействието между държавни институции и неправителствени организации в рамките на процеса деинституционализация стартира още с разработването на Национална стратегия „Визия за деинституционализация на децата в Република България” и Плана за действие. Подкрепата и съдействието, което неправителствените организации оказват в процеса деинституционализация, е развитието на съществуващи социални услуги и предоставянето на нови и иновативни, с цел създаване на условия за намаляване на социалната изолация и предпоставки за интеграция в семейна среда и в общността. Неправителствените организации се стараят да създават среда, благоприятна за развитието на алтернативни услуги в общността, полагат началото на нови и добри практики в процеса на предоставяне на социални услуги близки до семейната среда. Те работят за подобряване капацитета на доставчиците на услуги, за апробиране на нови модели на социална работа, създаване на механизми за ефективност и ефикасност на предоставяните услуги, инструменти за прилагане все повече и повече индивидуалния подход и поставяне детето в центъра. Дейността на неправителствените организации допълва и разширява усилията на Правителството по отношение на поетите ангажименти при изпълнение и мониториране процеса на деинституционализация. 

Фондация ЛУМОС е международна благотворителна организация, която работи по проблеми, свързани с преодоляване на бедността и заболеваемостта, насърчаване на образованието, подпомагане на детското здравеопазване и развитие, предотвратяване на жестокостта и малтретирането на деца по целия свят, както и оказва сериозна подкрепа на процеса деинституционализация. Фондацията подпомага екипа на Държавната агенция за закрила на детето в изпълнението на проект „Детство за всички” и деинституционализацията на децата с увреждания в България чрез директна работа с децата и персонала на специализираните институции за деца с увреждания за подобряване грижата за децата и развитие на професионалните умения и компетенции на работещите с тях.

Фондация ОУК подкрепя проекти в няколко области: помощ за семействата за отговорно родителство и предотвратяване изоставянето на децата в институции; подготовка на младежите, напускащи институциите, за независим живот; реинтегриране на децата в техните биологични семейства; настаняване в приемни семейства при констатиране на насилие в семейството. Фондация ОУК целенасочено помага на цялостния процес на деинституционализация и в частност на Държавната агенция за закрила на детето чрез проект за изграждане на Ноу-Хау Център за алтернативна грижа за деца. Проектът е насочен към обмен на информация и експертиза на различни нива и се изпълнява от Нов Български Университет. 

За изминалия период Фондация ОУК е направила инвестиции в проекти, реализирани от неправителствени организации за период от 1 до 3 години за предоставяне на различни видове социални услуги, превенция на изоставянето, директна работа с целевите групи, подобряване статуса на деца и младежи в неравностойно положение на стойност 1 694 668 $ /2 330 033 лв./

УНИЦЕФ oказва подкрепа на българското правителство в усилията му да се справи със съществуващите проблеми в рамките на стартиралия процес на деинституционализация и предоставя различни видове услуги в полза на всички български деца и защитата на техните права. УНИЦЕФ активно участва в политиката на страната като подкрепя визията децата да растат здрави, образовани, информирани, социално активни и отговорни, да бъдат отглеждани в безопасна в сигурна семейна и обществена среда, която ги подкрепя и им дава възможности за реализация, да се чувстват сигурни в развитието си като млади хора.

Направените инвестиции от УНИЦЕФ за 2010г. – 2011 г. в неправителствени организации, които да предоставят социални услуги в общността, да насърчават приемната грижа, да разработват програми за ранна превенция и интервенция, да подкрепят услуги в семейна среда и да напътсват родителите за правилно и добро отглеждане на децата си са в размер на 2 194 248.52  лева /2010 г. - 1 605 191,10 лв. и за 2011 г. - 589 057,42 лв./

През последните години  много неправителствени организации, предоставящи услуги за деца работиха за подобряване на условията на живот на децата в специализирани институции, подпомагане и подкрепа за деца с увреждания и техните семейства, превенция на изоставянето и пряка работа с рисковите семейства. Някои от реализираните услуги на неправителствените организации са се превърнали в добри и успешни практики и се търсят начини те да бъдат мултиплицирани и на други места. 

Предоставяни услуги от неправителствените организации, описани като добри практики са в следните сфери:
Подкрепа за семейства

· Групови програми за деца и родители – съвместна работа за подобряване статуса на целевите групи

· Звено „Майка и Бебе

· Център за обществена подкрепа

· Център за настаняване от семеен тип за бебета и деца в ранна възраст „Надежда за малките”

· Център „Спешен прием”

· Център за приемна грижа и осиновяване

· Превенция на изоставянето на ниво родилен дом

Подкрепа за деца

· Приемна грижа за новородени бебета

· Подкрепа от общността за отглеждане на деца в семейна среда

· Социален асистент за деца с увреждания

Подкрепа за младежи

· Социализация и адаптация на младежи преди да напуснат специализирани институции

· Защитени жилища

· Център за социална и професионална подготовка

Глава осма.  Необходим ресурс за по-добро управление на процеса
Настоящи проблеми и предизвикателства, свързани с оперативното управление на Плана за действие:

Управлението на промяната от институционални грижи за деца към грижи и услуги, базирани в общността, е комплексен процес, който протича паралелно в няколко сфери и на различни нива на взимане на решения. За постигането на поставените във Визията цели и изпълнение на предвидените в Плана за действие проекти и дейности е необходимо да бъде осигурена:

· свързаност, 

· допълняемост,

· взаимна обусловеност на инициативите по проектите и промените в съответните секторни политики,

· вземане на решения, основани на успешни модели и реално оценени нужди

Това налага обезпечаването на пълна координация във вземането на решенията и изпълнението на проектите. Налице е необходимост координацията да бъде ресурсно подкрепена чрез механизъм за увеличаване на капацитета и осигуряване на условия за вземане на ефективни, ефикасни и резултатни решения и предприемане на навременни действия. Реализацията на стартиралия процес на деинституционализация се нуждае от сериозно укрепване и засилване на вече изградените структури и звена с цел успешното планиране, предоставяне и развитие на социални услуги за деца и семейства. 

Една година след стартирането на проект „Детство за всички” и работа с всички структури на местно ниво, както и на процеса на планирането на новите 5 проекта, които предстои да стартират по Плана за действие през 2011 г., може да се отбележи необходимостта от непрекъсната обмяна на информация и експертиза по всички нива и създаването на условия да се усъвършенстват междуведомствените механизми за взаимодействие при разработване и изпълнение на хоризонтални и междусекторни политики.

За да се обезпечи адекватното и ефективно изпълнение на Плана за действие, е необходимо да бъдат направени допълнително инвестиции в укрепване на капацитета:

· Да се изгради ясен механизъм за комуникация и координация; 

· Да се осигури допълнително експертиза за подкрепа на процеса, която към настоящия момент в значителна степен се осигурява от външни организации; 

· Да се подобри обратната връзка между всички заинтересовани страни;
· Да се гарантира участието на всички заинтересовани страни в процеса на деинституционализация според тяхната ангажираност и компетентност;
· Да се създадат условия за прозрачност при изпълнение на заложените дейности в Плана за действие.
Укрепване на капацитета е необходимо да включи две основни нива на интервенции:

1. Подобряване на междуведомствената координация в оперативното изпълнение на проектите

Налице е реална нужда от подобряване на взаимодействието в ежедневната работа и изпълнение на всекидневните ангажименти по проектите. Това ще повлияе върху цялостния процес на деинституционализация и реализацията на всички проекти, свързани с нея. Необходимо е да се обезпечи ежедневната координация и комуникация между всички заинтересовани страни, както и между всички участници в проектите, заложени в Плана за действие. Тази подобрена координация следва да обхване и взаимодействието с цел промяна на секторните регулации и политики. Създаването на такъв механизъм ще осигури качествено и навременно изпълнение на всички дейности в срок и в унисон с потребностите на местно ниво. Предстоящото стартиране на останалите проекти от Плана за действие ще изисква сериозна подкрепа по отношение на съгласуване, взаимодействие и управление на всички нива. 

2. Подкрепяща експертиза

Ключов елемент за ефективното изпълнение на Плана за действие с цел постигане на посочените във Визията цели е възможността за осигуряването на подкрепяща експертиза, която да бъде на разположение на различните нива на управление в процеса на деинституционализация. За тази цел е необходимо да бъде изграден пул от експерти в различни сфери, които да работят като екип от професионалисти с допълващи се и отчасти припокриващи се компетентности. Основната функция на експертите ще бъде да консултират представителите на ангажираните институции на национално, регионално и общинско ниво в различните етапи на планиране, изпълнение и мониториране на проектите, включително: 

· Анализ на оценката на децата и индивидуалното планиране на настаняването;

· Подготовка на децата за преместването им в новите услуги;

· Преквалификация и обучение на персонала с оглед изискванията на новите услуги;

· Изграждане и стартиране на функционирането на новите услуги;

· Подкрепа и развитие на новите услуги във фазата на прехода и мониторинга и пр.;
· Подобряване нивото на сътрудничество между общинските власти и доставчиците на социални услуги на местно ниво;
· Предложения по отношение кариерното развитие на персонала, според квалификацията и опита.
Експертната подкрепа следва да бъде осигурена едновременно за всички проекти. Това ще гарантира едновременно икономия на средства и трансфер на натрупаното знание от един проект към друг, с цел да се хармонизират подходите и посланията към изпълнителите и по този начин да се подобри управляемостта на този комплексен процес. Експертите следва да подкрепят всички нива на вземане на решения, включително и Междуведомствената Група, което ще помогне да се поддържа, актуализира и валидизира цялостната картина на развитията по отделните проекти във всеки момент от процеса. За тази цел от експертите ще се очаква да захранват, поддържат и обновяват консолидирана база данни за текущите развития и да работят в тясна връзка с всички проекти като аналитичен екип, в който тече постоянен обмен на информация и знание. 

Укрепването на техническия капацитет за изпълнение на проектите ще обезпечи:

· Преодоляване на евентуални грешки и затруднения в цялостния процес на деинституционализация;
· Намаляване риска от вземането на неправили решения; 

· Подпомагане на различни нива на всички участници, ангажирани с изпълнение на Плана за действие за изпълнение на Национална стратегия „Визия за деинституционализация на децата в Република България”;
· Съхраняване и обезпечаване на различен по вид информация и нейното разпространяване до всички заинтересовани страни;
· Осигуряване на постоянна и релевантна комуникация по всички канали;
· Подобряване и урегулиране на вече реализирани дейности, които се нуждаят от развитие;
· Устойчивост и подобряване на постигнатите резултати по проектите.
ИЗПОЛЗВАНИ СЪКРАЩЕНИЯ

· ДМСГД – Домове за медико-социални грижи за деца – тези домове са на подчинение на Министерството на здравеопазването. В тях се отглеждат деца от 0 до 3-годишна възраст (здрави и с увреждания, като някои деца с увреждания остават до 7-годишна възраст).

· ДДЛРГ – Домове за деца, лишени от родителска грижа – тези домове са децентрализирани и са на общинско подчинение под методическото ръководство на Министерството на труда и социалната политика. Децата в тях са разпределени във възрастовите групи от 3 до 7 години и от 7 до 18-годишна възраст.

· Домове за деца с увреждания – те са децентрализирани към общините и са на методическо подчинение на Министерството на труда и социалната политика. В тях се настаняват деца с увреждания над 3-годишна възраст:.

ДДУИ – дом за деца с умствена изостаналост 

ДДФУ – дом за деца с физически увреждания

· ДАЗД – Държавна агенция за закрила на детето

· АСП – Агенция за социално подпомагане

· РДСП – Регионални дирекции за социално подпомагане към Агенцията за социално подпомагане

· ДСП/ ОЗД – Дирекции „Социално подпомагане” и структурираните към тях Отдели „Закрила на детето” на местно ниво

· МТСП – Министерство на труда и социалната политика

· МЗ – Министерство на здравеопазването

· МФ – Министерство на финансите

· МП – Министерство на правосъдието

· МОМН – Министерство на образованието, младежта и науката

· МРРБ – Министерство на регионалното развитие и благоустройството

· МЗХ – Министерство на земеделието и храните

· НСОРБ – Национално сдружение на общините в Република България

· ЕУП – екип/ и за управление на проекта

· ОПРЧР – Оперативна програма „Развитие на човешките ресурси”

· ОПРР – Оперативна програма „Регионално развитие”

· ПРСР – Програма за развитие на селските райони

· ЦНСТ – Център за настаняване от семеен тип

· СКЦ – Семейно-консултативен център 

· ЗМБ – Звено „Майка и бебе”

· СПС – специализирани приемни семейства

· ЦОП – Център за обществена подкрепа
· РЕД – Регионален екип по деинституционализация

· ЕК – Европейска комисия 

· ЕС – Европейски съюз

· НЗД – Национално звено по деинституционализация[image: image2.png]
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� При приемането на Визията броя на специализираните институции за деца в България е 137.


� Данните се от НИС на ДАЗД според подадена информация от директорите на домовете. 


� Първият проект „Детство за всички”, насочен към деинституционализация на децата с увреждания от домовете, стартира през юни 2010 г. 


� Данните се от НИС на ДАЗД според подадена информация от директорите на домовете. 


� По данни от информационната сиистема на ДАЗД ежегодно в институциите за деца с увреждания постъпват средно по около 100 деца


� Към момента издръжката на едно дете с увреждане в институция е 6 952 лв. годишно, а издръжката на дете в ЦНСТ е 7 255 лв. годишно, което означава, че увеличението в издръжката на 1 797 деца и младежи в новия тип услуги без увеличение на стандарта на ЦНСТ е 632 058 лв. годишно. Ако се увеличи стандартът за издръжката на дете с увреждане в ЦНСТ от 7 255 лв. на 8 000 лв. например, увеличението на националния бюджет ще бъде най-малко в размер на 2 186 128 лв. 


� Закритите през 2010г. ДДРЛГ са отразени в Плана за действие в съпоставка с броя на институциите посочен във Визията. 
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