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РЕЗЮМЕ 

Настоящият мониторингов доклад отчита изпълнението на Плана за действие за периода от юни 2011 до юни 2012 година. Предмет на 

доклада е напредъкът по изпълнението на заложените в Плана за действие проекти, дейности, инициативи, както и основни резултати, 

изводи, предизвикателства и препоръки за бъдещи решения. Част от доклада е посветен и на реализираните дейности, посочени като нужни 

в Мониторинговия доклад за предходния период.  

В доклада е включена и информация относно подкрепящи дейности от неправителсвени организации в рамките на цялостния процес на 

деинституционализация, които ще допринесат за качествено реализиране на заложените проекти и политики в Плана за действие.  

Докладът отразява резултатите по всяка глава от Плана за действие с коментари и очертава основни тенденции и предизвикателства пред 

реформата.  

Докладът акцентира върху етапите на изпълнение на всеки един проект, заложен в Плана за действие, неговите изводи, насоки и тенденции. 

В доклада има част, посветена на основните изводи и препоръки за процеса и неговото успешно изпълнение в рамките на стартиралите 

проекти и реформи в законодателната сфера.  

 

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 

гарантира 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 в рамките на отчетния период продължава да бъде обезпечаване на добро, ефективно и 

координирано управление на проектите и вземането на адекватни и правилни решения по отношение конкретните детски съдби.  

� След приемането на Държавната агенция за закрила на детето като конкретен бенефициент по Оперативна програма „Техническа 

помощ” и разработването на проект „Подкрепа” остава и предизвикателство да се осигури 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, които са част от цялостния процес на  

деинституционализация. Продължава да стои и въпросът за законодателните промени. 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 
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случаи вървят успоредно или предхождат тези промени, 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. 

� При динамиката на процеса деинституционализация предизвикателство се оказват и заложените срокове. 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. Допълнително затруднение при спазване на сроковете възниква и в процеса 

на възлагане на дейности чрез процедури по ЗОП.  

� Всички заинтересовани страни в процеса положиха усилия в рамките на изпълняваните проекти от Плана да продължат работа по 

промяна на нагласите и въвеждане на нов подход в социалната сфера. Но въпреки всички дейности предстои сериозна работа и в тази 

посока. 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. Необходимо е да се гарантира изграждането на съпътстващите услуги, 

за да се гарантира в цялост реализирането на реформата. 

� 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. Създаването на условия за бързо взимане на решения може да доведе до 

неадекватност и промяна в концепцията за цялата реформа 

� През отчетния период все още остава рискът от това част от хората, работещи в специализираните институции  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 грижа. .  

� 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 преминава от едно стабилно, макар и назадоволително състояние на функциониране, и временно навлиза в период на 

неравновесие, преди да бъде стабилизарана на ново, по високо ниво на функциониране.  

� Важен елемент от цялостния процес на деинституционализация е свързан и с предстоящите избори през 2013 година. Това може да 

окаже влияние върху скоростта на процеса и неговото последващо изпълнение. 
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� Не трябва да се забравя и факта с предстоящия Програмен период на Оперативните програми 2014 – 2020, където ясно трябва да 

бъдат заложени схеми, които да продължат и надградят вече стартиралите етапи на закриване на институциите и обезпечаване на 

издръжката на новите услуги, както и привличане на качествен човешки ресурс. 

� Едно от съществените предизвикателства е и стартирането на строителството в общините, от Картата на услугите в рамките на проект 

„Детство за всички”, което ще се извършва на различен етап и с различна скорост. Провеждането на обществени поръчки за избор на 

подизпълнител за строителство може допълнително да промени сроковете, предварително заложени и да се наложи преместването на 

децата и младежите в новите услуги да закъснее.  

� Стартирането на Компонент 2 по ОПРЧР за издръжка на новите услуги, за които трябва да кандидастват общините предстои да бъде 

координиран много добре.  При формирането на бюджетите за издръжка на новите услуги трябва да се разглежда трансформирането 

на съществуващите финансови средства от бюджета (напр бюджет на МЗ за издружка на ДМСГД) към финансиране на новите услуги. 

Финансирането на всички нови услуги само със средства от ОПРЧР крие риск за устойчивостта н услугите. 

� Сериозен риск е и бюджетите за социални услуги, които отиват за гарантиране на устойчивост на услуги, създадени по ОПРЧР и 

други европейски фондове, без да има оценка на тяхната ефективност и обвързаност с новите политики. Така услуги, които биха 

имали по-голям ефект от гледна точка на процеса на де-институционализация не получават финансиране за сметка на други, 

създадени по грантови схеми преди години. 

� Проблем е и осъществяването на вертикални проекти, насочени към различни елементи от системата (например отделно за ДДУИ, 

отделно за ДМСГД) и липсата на цялостен подход на областно ниво.  

 

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.  

 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. 
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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. 

 Трябва да бъде направен сериозен анализ на резултатите от вече стартирали по проекти карти на услугите и да бъдат планирани 

нужните допълнително инвестиции в инфраструктура и в човешките ресурси, както и да се проследи взаоимодействието между 

различните дейности и инициативи в рамките на процеса деинституционализация. 
 Необходимо е да се преосмисли приоритетната необходимост от развиване на интегрирани иновативни услуги и мерки за превенция 

на изоставянето и подкрепа на детето и семейството. В рамките на изпълняваните проекти на практика инвестициите в нови услуги са 

насочени към изграждане на резидентни услуги в общността, като ЦНСТ, защитени жилища и пр. Тези резидентни услуги ще 

спомогнат за извеждане на децата и младежите, настанени в домовете, но не могат да предотвратят новите случаи на изоставяне. За 

тези услуги се разчита само на наличните в момента и на твърде ограничените възможности на общини и доставчици да разкриват 

нови услуги, без които е невъзможно затварянето на входа към институциите. Затова, в краткосрочен и дългосрочен план липсата на 

политика и целеви мерки за развиване на интегрирани услуги за широка превенция на изоставянето и неглижирането на децата 

създава сериозен риск за цялостния напредък на процеса на деинституционализация.  
 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. 
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 Облекчаване на процедурите за кандидатстване и изпълнение на проекти с европейско и национално финансиране, свързани с 

услугите за деца и семейства в риск, както и въвличане на граждански организации в новия планов период 2014 – 2020, особено по 

темата деинституционализация. 

 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. 

 Необходимо е да има ясен механизъм за мотивиране на всички участници в процеса деинситуционализация при реализиране на 

конкретни дейности по проекти и да не се затруднява тяхната работа допълнително. 

 

 

Глава първа: Планиране и създаване на структури за управление 

1. Междуведомствена работнa група 

Промените в членовете на междуведомствената работа група са следните: Калин Каменов – Председател на ДАЗД стана част от групата, 

след неговото официално встъпване в длъжност Председател на ДАЗД.  

В рамките на отчетния период Междуведомствената работна група по деинституционализация на деца, отглеждани в специализирани 

институции е провела 6 заседания /7.01.2011г., 10.02.2011г., 2.05.2011г., 14.09.2011г., 30.09.2011г., 2.05.2012г., 15.06.2012 г./ Дискутираните 

въпроси са свързани с процеса на деинституционализация и реализирането на проектите в Плана за действие, тяхното изпълнение и 

устойчивост. Темите за дебатиране са насочени към търсене на решения за осигуряване на безпроблемно и успешно реализиране на етапите 

на закриване на институциите, както и гарантиране на индивидуална грижа и подкрепа за децата и младежите, настанени в 

специализираните институции. Сериозно внимание бе обърнато по време на дискусиите на проекта за закриване на пилотните осем Домове 

за медико-социални грижи за деца, управляван от Министерството на здравеопазването. Друг акцент в срещите са инфраструктурните 

проекти и тяхното мониториране, изпълнение и проследяване. Важна тема са и общините и техните функции и участие в цялостния процес. 

Представителите на работната група подкрепят идеята за засилване на координацията и комуникацията между всички проекти и участници в 

процеса. 

 

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 
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превърна и в основният партньор на Европейската комисия за съгласуване на предвидените решения и участие на Европейската комисия в 

процесите в България. Междуведомствената работна група подкрепи и съгласува осигуряването на техническа подкрепа за ДАЗД в рамките 

на проект по Оперативна програма „Техническа помощ”, който да допринесе за ефективна коориднация, комуникация и експертиза в 

рамките на проектите и процеса деинституционализация. 

Необходимо е за подготовката на следващите мониторингови доклади работната група да определи конкретен член на групата, който да 

предостави обобщена информация за работата и през съответния период. 

С цел цялостна комуникация и последователност на дейностите и инициативите от Междуведомствената работна група е добре 

стенограмите от срещите да се изпращат регулярно до всички членове на работната група, коетo ще позволи проследяване и спазване на 

всички заложени решения да се изпълнят в срок.  

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 мониторинговите доклади за напредък на изпълнението на Плана.  

 

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 създадоха технически звена, обезпечаващи изпълнението на 

конкретния проект. Техническите звена са структури, които в експертен състав координират и организират изпълнението на проектите 

според предвидени дейности и времеви график.  
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Към настоящия момент функционират техническите звена за управление на 5-те проекта – „Детство за всички”, „ПОСОКА: Семейство”, „И 

аз имам семейство”, „Укрепване на капацитета на Агенция за социално подпомагане за повишаване на качеството и ефективността на 

социалната работа” и „Развитие на системата за планиране и предоставяне на социални услуги на регионално равнище”.  

Към проект „ПОСОКА: Семейство” по примера на проект „Детство за всички” се създаде и Експертно звено за деинституционализация 

(ЕЗД), 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 ЕЗД са представители на МЗ, ДАЗД, АСП и МТСП.  

Членовете на НЗД по проект „Детство за всички” и ЕЗД по проект „ПОСОКА: семейство” се срещат регулярно, за да обсъждат оперативни и 

стратегически решения за изпълнение на проекта. По същия този пример и към проект „Развитие на системата за планиране и предоставяне 

на социални услуги на регионално равнище” също е създадена подобна структура, известна като Съвет за организация и управление по 

регионално планиране, където участват представители на АСП и ДАЗД. Съветът също се среща регулярно, за да се дискутират всички 

въпроси, свързани с планирането на социалните услуги на регионално ниво.  

 

В рамките на отчетния период стартира и регулярна координация на оперативно ниво. Екипите на проектите, заложени в Плана за действие 

участваха в 4 срещи с цел представяне на постигнатото и взаимодействие между различните проекти на национално, регионални и местно 

ниво, както и обсъждане съвместно на възникнали проблеми и тръсене на решения, в интерес на децата и младежите, целеви групи по 

проектите. Срещите засилиха и комуникацията между екипите и създадоха възможност за превантивни действия при работа на терен и по 

конкретни етапи от плана на проектите. Обмяната на опит и експертиза между екипите също бе част от дневния ред.  

 

Изводи: 
- Необходимост от непрекъснат диалог между оперативните звена на проектите и обмен на ценна информация и практики; 

- Наложително е да има и постоянна връзка с Междуведомствената работна група по деинституционализация, за да се гарантира 

вземането на решения на национално и политическо ниво; 

- От съществено значение е да се говори за промяната във философията на грижа и реформата в социалната система и да се търсят във 

всеки един етап най-подходящите решения и действия в дългосрочен план; 

4. Регионални структури в подкрепа на процеса на деинституционлизация 

След приемането и одобрението на областните стратегии от областните съвети за развитие през октомври – ноември 2010 г. стартира и 

проекта за регионално планиране, който допълнително да анализира и продължи планирането на услугите на регионален принцип. Във 

всички областни стратегии деинституционализацията е изведена като приоритетна цел промяната на грижите за децата. Областните 
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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.  

След успешната работа и подкрепа на процеса деинституционализация на регионално ниво в новия проект на ДАЗД по Оперативна програма 

„Техническа помощ” ще бъде продължено функционирането на Регионалните екипи по деинституционализация. Ще бъдат ангажирани 28 

регионални екипа с представители на три регионални структури - РДСП, РЗИ и РИО – 84 участници в екипите. Тази структура ще продължи 

да работи в тясно взаимодействие с областните структури за координация и мониторинг на изпълнението на областните стратегии за 

социалните услуги и да гарантира развитието на проектите на местно и регионално ниво, както и ще осигури проследяване на новите услуги 

и връзката с образователните, здравните и социалните служби. РЕД ще има възможност да участва в редица срещи и ще осигури постоянна 

координация на ниво регион и ще подава навременна информация за етапите на изпълнение на проектите, както и  конкретни експертни 

заявки.  

 
Изводи: 
- Необходимо е РЕД да бъдат продължени и да имат възможност да участват активно в процеса на деинституционализация на 

регионално ниво. По този начин ще се гарантира подхода „отдолу нагоре” и ще осигури взимането на правилни решения.   

- Наложително е да се продължи връзката на местно и регионално ниво с цел проследяване етапите на работа и възникване на нови 

обстоятелства, които затрудняват реализиране на Плана за действие. 

- Необходимо е да се използват всички регионални ресурси, както и да бъдат включени всички заинтересовани страни на регионално 

ниво. 

- Чрез проекта по Оперативна програма „Техническа помощ” ще могат да бъдат укрепени създадените вече контакти на местно и 

регионално ниво и да се дискутират всички настоящи проблеми в процеса на деинституционализация. 

 
5. Местно ниво: 
Важен и съществен участник в процеса са и общините, на чиято територия се реализират дейностите по всеки един проект. В рамките на 

отчетния период стартиралите всички проекти осъществиха пряк контакт и взаимодействие с общините и работят съвместно по дейностите 

от проектите.  Някои от проектите в общините се изпълняват в партньорство, за други проекти могат да възложат управление на външен 

изпълнител, има проекти, които 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. Налага се непрекъсната връзка с общините, в които се реализират проекти и предоставянето на 

допълнителна информация. За целта се проведоха и различни видове срещи, инициативи и обучения за общините в рамките на различните 
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проекти, които да гарантират качествено изпълнение на заложените цели. Особено внимание се отдели на инфраструктурните проекти и 

прякото кандидатстване на общините, както и непрекъснатата връзка и консултация с отговорните агенции и министерства.  

 

6. 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. 

 

 

Изводи:  
Всеки един проект от Плана за действие предвижда информиране и информационна кампания за повишаване на чувствителността на 

целевите групи и обществеността. Публичните кампании и дейности ще подпомогнат повишаване на информацията за процеса 

деинституционализация и неговото успешно изпълнение. 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 комуникация между всички 

проекти, свързани със закриването на институциите и разкриването на нов вид социални услуги за деца и младежи, живеещи в тях.  
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С оглед цялостната визия за информиране на обществеността за процеса деинституционализация започна поредица от срещи между всички 

екипи на проектите и ПР специалистите, за да се координират всички усилия за качественото изпълнение както на самите дейности от 

проектите така и на уеднаквяване на посланията сред широката общественост и нейната подготовка за приемане на децата и младежите от 

институциите.  

В подкрепа на медийното отразяване на процеса деинституционализация Ноу-хау център за алтернативни грижи за деца с подкрепата на 

Фондация Оук реализира медиен анализ на публикациите, които засягат темата деинституционализация и начините, по които се пише за нея.  

Анализът обхваща публикациите в медиите в периода 1 октомври 2010 г. – 1 декември 2011 г., който отбелязва една година от 

приемането на Плана за действие за изпълнение на Националната стратегия „Визия за деинституционализация на децата в Република 

България” (24.11.2010 г.). 

Проучването проследява отношението на медиите към: държавните документи и политики, свързани с деинституционализацията; 

дискусиите на случаи на риск за деца; проблемите на семействата/родителите и благосъстоянието на децата; услугите в общността (ЦНСТ, 

приемна грижа, осиновявания); отношението към професионалистите (социални работници, психолози, психиатри) и към държавните 

институции, които провеждат деинституционализацията; вредата от институционалната грижа. 

Препоръките от анализа са следните: 

• Трябва да се запази емоционалното говорене за деинституционализацията, като се отправят послания, които рационално сравняват 

ефектите от институционалната грижа и потенциалните възможности на грижата в общността. 

• Необходимо е да се създадават възможности за медиите (различни от събитията, кампаниите и инициативите) да комуникират 

послания, действия и резултати от процеса на деинституционализация.  

• Говорителите за процеса не трябва да са реактивни, а проактивни в комуникирането на проблеми, переспективи, възможности и 

предизвикателства, а стилът на говорене трябва да се ориентира „пазарно“. 

• Политическите говорители на национално и регионално ниво трябва да инвестират в знанията на журналистите за процеса, както и 

за връзката му с националните приоритети. 

• Комуникацията на процеса по деинституционализация, съвместно с общините, е много важна за постигането на качествен резултат. 

• Необходимо е да се разработят основни комуникационни послания по ключовите теми и стереотипите, които се комуникират в 

медийното пространство. Тези послания трябва да се използват в пряката комуникация, както с медиите, така и с обществеността. 

• Важно за комуникацията на процеса е да продължи посочването на добри примери, но това не бива да става изведено, самоцелно и 

без връзка с посланията за стереотипите.  
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• Местните власти трябва да създадат условия за „отваряне“ на институциите към общността и медиите, за да се гарантира както 

прозрачност, така и заинтересованост от процеса на деинституционализация. 

• Държавните институции, основно свързаните със закрилата на децата, трябва да осигуряват възможност на родителите да 
комуникират пряко с медиите. 

• Когато се комуникира деинституционализацията на местно ниво, е добре говорителите да правят връзка между местните 
инициативи и цялостния процес. 

• При възможност, институциите и говорителите трябва да ориентират изказванията си към различни типове медии и с различна 

честота, за да има динамика. За целта е необходимо говорителите да познават спецификата на медийния пазар, както и съответните 

аудитории. 

 

Глава втора: Обща информация за процеса деинституционализация 

Обхват 
Към месец май 2012 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; 

• 70 Дома за деца, лишени от родителски грижи, в момента управлявани от общинските власти.Закрити домове за периода – 2 – ДДЛРГ в 

Роман и ДДЛРГ в Калофер. 

• 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 10.2010 г.- 

закрити 2 ДДРЛГ и 1 ДМСГД)1.  към приемането на Визията).  

 

• Общ брой деца2 
Вид 
институции 

2009 2010 30.06.2011 30.12.2011 

ДМСГД 2334 2046 1975 1820 

                                                        
1 При приемането на Визията броя на специализираните институции за деца в България е 137. 
2 Данните се от НИС на ДАЗД според подадена информация от директорите на домовете.  
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ДДМУИ/ДДУИ 956 871 820 768 
ДДРЛГ 3440 2778 2513 2167 
 6730 5695 5308 4755 
 
Нови услуги в общността, които са разкрити през периода 06.2011 -06.2012 г. – 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) 

15 158 7 255 лева 1 146 290 лева 

 

Център за обществена 

подкрепа (ЦОП) 
11 348 2 566 лева 

 

892 968 лева 

 

Център за социална 

рехабилитация и 

интеграция за деца 

(ЦСРИ) 

2 45 2 328 лева 

 
104 760 лева 

 

Кризисен център 1 8 7 210 лева 57 680 лева 

Дневен център за деца с 

увреждания (ДЦДУ) 

/Дневен център за деца с 

увреждания –седмична 

грижа (ДЦДУ-СГ) 

4 74 5 244,00 лева за ДЦДУ 

 

5 394,00 за ДЦДУ – СГ 

 

389 556 лева 

Център за работа с деца 

на улицата 

1 30 5 984 лева 179 520 лева 

Общо за всички                                                                                                                                                                     2 770 774           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.  
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1. BG051PO001-5.2.06 Социални услуги за социално включване - Договорена безвъзмездна помощ – 17 638 035,38 лв. Изпълнението на 
проектите приключи през месец май 2012 г. 
  
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 

 

В обхвата на проектите, 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; 

  

Резултати и услуги до момента: 
1. Център за обществена подкрепа – 13 бр.  

2. Дневен център за деца с увреждания – 2 бр.  

3. Дневен център за деца в риск – 2 бр.  

4. Център за настаняване от семеен тип – 9 бр.  

5. Център за социална рехабилитация и интеграция на деца – 2 бр.  
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6. Създаване на интегрирана здравно – социална услуга за деца и юноши с проблеми в психичното развитие и техните семейства; 

Подобряване качеството на живот на деца и юноши с проблеми в психичното развитие и намаляване на рисковете, водещи до 

социалното им изключване и изолация; Развитие и утвърждаване на модел за интегрирана здравно-социална услуга за деца и 

юноши с проблеми в психичното развитие, застрашени от социално изключване и за техните семейства, която е базирана в 

общността и се осъществява от интердисциплинарен екип. 

7. Повишаване на социалните, психологическите и образователните познания на настоящи и бъдещи родители във връзка с 

отглеждането и възпитаването на техните децa и предоставяне на алтернативна социална услуга в региона на област Ловеч. 

Създаване, укрепване и популяризиране на „Електронно Училище за родители“ като възможност за получаване на алтернативни 

услуги от представителите на общността, съобразени с условията на средата; Повишаване нивото на компетентност на родители и 

бъдещи родители/тийнейджъри по отношение на общи и специфични въпроси, свързани с отглеждане и възпитание на децата; 

Промяна в нагласите и в отношението на обществото относно необходимостта от целенасочена работа в родителската общност по 

въпроси, свързани с възпитанието на децата в семейството; 

8. Семеен консултативен център в кв. Столипиново, Пловдив. Подобряване на грижата за децата в Столипиново чрез мобилна работа в 

общността и обхващане на семейства в риск със затруднен достъп до социални услуги. Подобряване на знанията и уменията на 

родителите за здравословно отглеждане на децата. Насърчаване на връщането и задържането в училище на децата от Столипиново 

чрез предоставяне на образователни услуги и занимания за осмисляне на свободното време. Подпомагане на реинтеграцията в 

обществото на младежи и хора със зависимости и рисково поведение от уязвимите етнически общности в Столипиново. 

9. “Мобилна социална услуга за семейството” в подкрепа на социалното включване на семейства с деца с увреждания и с хронични 

заболявания. Разработване и апробиране в 3 общини на иновативната социална услуга за подкрепа на семейства с деца с 

увреждания и с хронични заболявания в краткосрочен и средносрочен план. Повишаване на ресурсите за социално включване на 

семействата - потребители посредством предоставяне на Мобилна социална услуга за семейството и активното участие на 

семействата в процеса на нейното планиране, доставка и оценка. Популяризиране на апробирания модел на Мобилна социална 

услуга за семейството за мултиплицирането му като инструмент за превенция на институционализацията на деца. 

10. Рехабилитация на деца и лица с увреждания и техните семейства, чрез подобряване качеството им на живот. Въвеждане на добри 

социални практики за медицинска, професионална и социална рехабилитация на деца и лица с увреждания и техните семейства. 

Развитие на социални услуги в общността, ориентирани към индивидуалните нужди на потребителите; Стартиране на поредица от 

мерки за подкрепа на семействата на деца и лица с увреждания и превенция на изоставянето на деца и лица в специализирани 

институции; Осигуряване на предпоставки за интеграция чрез рехабилитация на деца с интелектуални затруднения и техните 

родители в обществото; Прилагане на иновативни подходи при предоставянето на социални услуги за превенция и преодоляване на 
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социалното изключване; Повишаване на обществената осведоменост и съпричасност към децата и възрастните хора с увреждания, 

техните семейства и социалната им изолация чрез информационни  кампании. 

11. Център с насоченост към деца с комуникативни нарушения чрез въвеждане на нови техники и технологии за интеграция. 

Подобряване качеството на живот, намаляване на рисковете за социално изключване и активизиране участието в образователния 

процес чрез прилагане на нови програмни терапевтични комплекси, подобряващи уменията и практиките за комуникация на децата. 

12. Подобряване качеството на живот на 50 семейства в риск от малките населени места в община Тунджа чрез предоставяне на 

мобилни социални услуги в домашна среда. 

13. Социална интеграция на 70 деца в риск от Община Тунджа и повишаване на способностите и уменията на 50 майки да изпълняват 

ролята си на родители. Повишаване на увереността на родителите от целевата група, че могат сами да отгледат своите малки деца и 

да им осигурят по – добро бъдеще.   

14. Въвеждане на нова за община Плевен социална услуга за деца с наднормено тегло и за техните семейства, разработване на 

методология, терапевтични програми на основата на занимания с изкуства за преодоляване на проблемите на децата с наднормено 

тегло чрез създване на Арт-център и консултативен кабинет за консултиране и подкрепа на децата от целевата група и техните 

семейства; 

15. Създаване на Детски арт-център за социална интеграция, рехабилитация и подкрепа на деца в риск от селските общности. 

Въвеждане на устойчиво предоставяне на нови за селските общности в община Плевен, социални услуги за деца в риск и на техните 

семейства чрез разработване, тестване и въвеждане на методологии за арт-терапевтични техники при работа с рискови деца, за 

социалното им интегриране и подкрепа;  

16. Предоставяне на социални услуги за създаване на базови социални и трудови умения за младежи с интелектуални затруднения чрез 

предоставянето на иновативна форма на социална услуга „Защитена работилница” като възможност за подобряване на качеството 

на живот и превенция на социалното изключване. Създаване на защитени места за арт и трудотерапия за лица с интелектуални 

затруднения, които не са в състояние да участват в реална трудова дейност и  премахване на бариерите за активен трудов живот 

пред хората, полагащи грижи за тях; 

17. Център за ранна интервенция. Подкрепа на родителите при разпознаване на уврежданията на децата, и усвояване на умения за 

полагане на грижи за тях чрез осъществяване на подкрепа на ниво родилен дом, подпомагане на семейството при грижата за децата 

в техните домове и диагностициране и подкрепа от специалисти за семействата в центъра за ранна интервенция. 

 

Освен гореспоменатата схема същестуват и други, които са насочени към подкрепа на деца и семейства.  В хода на изпълнението на проект 

„Подкрепа за достоен живот” по Оперативна програма “Развитие на човешките ресурси” Схема за предоставяне на безвъзмездна финансова 
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помощ  BG 051PO001-5.2.09 -„Алтернативи” към 31.05.2012 г. потребители на услугата „Личен асистент” са 1 529 деца. За периода на 

изпълнение на проекта са обслужвани общо 1 724 деца. 

 

Работи се и по предоставяне на услуги за деца със специални образователни потребности, което се явява допълнителна подкрепа към 

процеса деинституционализация. По операция «Подпомагане на обучението на деца и ученици със специални образователни потребности» 

по ОП РЧР през 2011 г. са одобрени 44 проекта на общини, училища, детски градини и неправителствени организации на обща стойност 

8 568 000 лв. Дейностите им стартираха през учебната 2011/2012 година. 

Със Заповед РД 09-509/27.04.2012 г. на министъра на образованието, младежта и науката започна изпълнението на дейностите по проект 

BG051PO001-4.1.07-0001 “Включващо обучение” по ОПРЧР, който предвижда изграждането на подкрепяща среда в детските градини и в 

училищата за включващо обучение на децата и учениците със специални образователни потребности, изграждане на нов модел на 

организация и функциониране на помощните училища-интернати, изграждане на нов модел на функциониране на училищата за деца със 

сензорни увреждания с оглед подпомагане на включващото обучение на деца и ученици със сензорни увреждания. В рамките на проекта за 

първи път ще бъде осъществена ранна превенция и ранно въздействие на обучителните затруднения при децата от 3- до 6-годишна възраст в 

пилотни детски градини.  

Дейностите по проект „Квалификация на педагогическите специалисти” по ОПРЧР ще осигурят условия за повишаване на квалификацията 

на педагогическите специалисти за формиране на знания, умения и компетентности в работата с деца със специални образователни 

потребности, както и за превенция на училищното насилие и агресията. В рамките на националната програма „Квалификация” е проведено 

обучение за екипна работа на училищните психолози, предстои обучение и на педагогическите съветници за формиране на умения за заетост 

на ученици. Започна и изпълнението на проект BG 051PO001-4.3.02-0001 “Система за кариерно ориентиране в училищното образование”, 

чрез който ученици от І до ХІІ клас ще участват  в програми за професионално ориентиране. Осигуряването на достъпни и качествени 

услуги по кариерно ориентиране за всички ученици ще подпомогне образователния избор и на децата в неравностойно социално положение. 

Освен посочените мерки МОМН осъществява различни по своя характер дейности, включени в редица национални програми и проекти, 

които допринасят за развитието на образователна система, притежаваща необходимия капацитет и ресурси да посрещне многообразните 

потребности на всички деца и да подпомогне процеса на деинституционализация на децата в Република България – „Оптимизиране на 

училищната мрежа”, „Училището – територия на учениците”, „С грижа за всеки ученик”, „На училище без отсъствие”. 

В процеса на оптимизация на училищната мрежа се създават защитни механизми по отношение на преструктурираните звена. 

Предоставянето на транспорт на учениците в задължителна училищна възраст, осигуряването на хранене на децата от задължителната 

предучилищна възраст и на учениците от задължителната училищна възраст, осигуряването на целодневна организация на учебния процес 

са подходящи инструменти за създаване и гарантиране на по-добри условия за провеждане на качествен образователен процес. 
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Чрез националната програма „Училището – територия на учениците” за учениците се организира целодневно обучение в полуинтернатни 

групи, което дава възможност за повишаване качеството на образователно-възпитателния процес при зачитане на техните интереси, 

отчитане на възможностите и във връзка с възрастовите особености на учениците, за развиване и усъвършенстване на знания, умения, 

навици и отношения. Полуинтернатните групи създават предпоставки за опознаване и общуване между деца от различни социални, 

етнически и културни общности. 

Националната програма „С грижа за всеки ученик” е насочена към повишаване качеството на образователния процес чрез диференцирана 

грижа към личностното развитие на децата и учениците според индивидуалните им образователни потребности. Отчита се динамиката в 

развитието на способностите на всеки ученик за изучаване на отделните учебни предмети и на тази основа се поставят допълнителни цели 

на обучение и развитие, свързани с коригиране на пропуски в знанията или с компенсиране на недостига от учебно време за развитие на 

талантите и подготовката на учениците от всички етапи и степени на училищното образование за участието им в олимпиади. 

Целите на националната програма „На училище без отсъствия” са свързани с намаляване броя на свободните часове, намаляване дела на 

отсъствията чрез предприемане на реални и ефективни училищни мерки за мотивиране на учениците, за редовно посещаване и активна 

работа по време на учебния час и за привличане на родителите им като партньори в училищния живот. 

 

 

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

социални услуги и съпътстващи дейности в подкрепа на децата и семействата: 

 - 8 568 000 лв. за схемата за деца със специални образоватлени потребности 

- 2 770 774 лв. като делегирана държавна дейност от националния бюджет;  

- 12 468 446 лева от Оперативна програма Развитие на човешките ресурси /сумата предстои да бъде коригирана, поради факта, че в момента 

се подават окончателните искания за плащания/. 

 
 

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: 
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• 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 който общините са партньори на бенефициента АСП, в другите 
проекти общините са конкретни бенефициенти според индивидуалните нужди от развитие на услугите. 
 
 
Вход към институционалната грижа и анализ на настаняванията: 
 
 
            2010/ 2011 г. ДМСГД 

2010 
ДМСГД  

2011 

ДДУИ/ 

ДДФУ 

2010 

ДДУИ 

/ДДФУ 

2011 

ДДЛРГ 

2010 

ДДЛРГ 

2011 

 

ОБЩО 

2010 

ОБЩО 

2011 
СРЕДНО на 

област /: на 

28/ за 2011 г 

Настанявания през 

2010/2011 г. 

 

 
1847 

 
2000 

 
60 

 
40 

 
1023 

 
815 

 
2930 

 
2855 

          
102 

Настанявания за първи път 

2010/2011г.  
 

1819 
 

1694 
 

10 
 
6 

 
590 

 
436 

 
2419 

 
2136 

          
76 

Вписани в регистъра за 

пълно осиновяване 2010 

/2011 г 

 
1055 

 
890 

 
714 

 
666 

 
1073 

 
903 

 
2842 

 
2459 

       
88 
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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.  

 
 
 
 
Мерки по закрила 
 

                      Година 
 

Дейност 
 

2010 г. 2011 г. 

Жалби, молби за 
съдействие, сигнали 
 

43 458 48 549 

Работа по превенция 
на изоставянето 
 

3 660 5 005 

Успешно приключили 
случаи по превенция 
 

1 193 1 456 

Случаи по 
реинтеграция 
 

2 432 2 135 

Успешно приключили 
случаи по 

1 534 1 423 
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  2004г.  2005 г. 2006 г 2007 г. 2008 г. 2009г. 2010г. 2011г. 
2012 г. 
I-VI 
м. 

Брой на 

влезлите в 

сила 

решения 

на СГС  за 

пълно 

осиновява

не на дете, 

български 

гражданин 

в   

чужбина 

250 112 94 84 163 192 238 257 

 

 

 

 

 

 

 

  127 

 

 

реинтеграция 
  
Деца, настанени в 
семейството на 
роднини или близки 
 

1 461 1 623 

Осиновени деца 
 

950 952 

Участие на ДСП в 
съдебни производства 

20 718 20 839 
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Приемна грижа 
 

        Година 
 

 Дейност 
 

2010 г. 2011 г. 

Деца, настанени в 
приемно семейство  

221 391 

Утвърдени доброволни 
приемни семейства 

42 61 

Утвърдени 
професионални 
приемни семейства 

210 334 

 

 
 
 

Изводи:  
При съпоставяне на данните за 2011 г. в сравнителен план с 2010 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 2011 г. в тези институции 

има средно (на област) около 76 настанявания и средно по 88 деца вписани в регистъра за пълно осиновяване.  

Родителите на 911 (19%) от настанените към края на 2011 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 – 73% (562) имат дадено от родителите съгласие за осиновяване. В ДМСГД – 16,3% (315) от 

децата, настанени в края на 2011 г. имат декларация от родителите, даваща съгласие за тяхното осиновяване. В ДДЛРГ децата с декларация 

за осиновяване са 194 или 9% от настанените в края на годината. С изключение на ДДМУИ, където се отчита повишаване на относителния 
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дял на децата с декларации за осиновяване, при другите два типа институции се наблюдава тенденция към намаляване, като в ДМСГД 

намалението е от 26,6% през 2010 г на 16,3% през 2011г.. Броят на децата, настанени в специализирани институции към 31.12.2011 г., които 

са вписани в регистъра на деца за пълно осиновяване, е 2459, с 383 по-малко от предходната година, а общият брой на децата в 

специализираните институции е намалял за този период с 940 деца. От вписаните в регистъра за пълно осиновяване 890 деца се отглеждат в 

ДМСГД, 903 в ДДЛРГ и 666 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 2010 г. преобладаващата част от децата, 

намиращи се в специализирани институции, имат семейство. Пълни сираци са 1,8% от децата, отглеждани в специализирани институции. За 

2011 г. няма промяна в това отношение.  

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. 

 
Финансов механизъм за гарантиране на инвестициите 
 

Цялостната издръжка на специализираните институции за деца в страната през 2010 г. е 69 763 847 лв., а за 2011 година е 67 280 660 
лева. 
В това число: за ДМСГД – 30 870 705 лв. за 2010 година, а за 2011 година е 33 406 502. За ДДУИ и ДДЛРГ (финансирани като 
делегирана от държавата дейност) – 38 893 142 лв. , а за 2011 година 33 874 158 лв. 
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, а делегираните от държавата дейности ще функционират в 
рамките на определените параметри с годишния закон за държавния бюджет за съответната година. Същите ще се осъществяват на 
базата на компенсирани промени и преструктуриране на нефункционални и неефективни институции и на основата на по-добър 
финансов контрол върху дейностите. Тези услуги могат да се дофинансират и със средства от собствени приходи на общините.  
 

 

 

Инвестиции в човешкия ресурс 
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Проекти 

 
Разкрити нови работни места 

Проект за ДМСГД – пилотни 8 250 

Проект „Детство за всички” 1789.2 

Проект за приемна грижа 666 

Проект за регионално развитие 56 

Проект Кариерно развитие 400 

Проект „Подкрепа” 8 

                                                                                        Общо:  3169.2 
 
 

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 деца лишени от родителски грижи - за 2011 

г. техният относителен дял е 40%, както и от Домове за медико-социални грижи за деца; 

Общ брой на персонала, зает в 
момента в институциите през 
2011 година 

Институции 

По щат Извънщатен 

Институции за деца от 0 до 3 г. 2 880  
по ПМС № 

329/2010 г 

71 

Институции за деца с увреждания 995 128 

Институции за деца от 3 до 18 г. 1796 143,5 

 

ОБЩО 5671 342.5 
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• Значителен брой от настанените в домове за деца, лишени от родителски грижи постъпват от биологичното семейство, за 2011 г. те са  

62,5% от общия брой настанени деца; 

• 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; 

• Недопускане на практики, свързани с нецелесъобразно преместване на деца от една институция в друга, с цел закриване на първата; 

• Необходимост от изминаване на всички стъпки, включени в плана за закриване на една специализирана институция при следване на 

разписаните дейности, срокове и отговорности на ангажираните страни преди специализираната институция да бъде окончателно закрита 

като се постигне междуинституционална комуникация и координация 
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, след преминаване на специализирано обучение, оценка и атестация. 

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

семейства след преминаване на специализирано обучение, оценка и атестация; 

• 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. Същевременно немалка част от персонала и в момента пътува от по-

големите градове или общински центрове към изолираните селища, където са разположени някои институции. 

• 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.  

• Една от възможните опции за съществуващия персонал по отношение на заетостта е да станат приемни семейства и да продължат по този 

начин своята работа с деца и да са част от системата на новите услуги. 

Необходимите услуги на ниво област (минимален набор от услуги за една област) 
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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 859 служители. (към 31.05.2012 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 
 

Проект „Укрепване на капацитета на Агенция за социално подпомагане за повишаване на качеството и ефективността на социалната работа” 

е одобрен при процедура за директно предоставяне на безвъзмездна финансова помощ по приоритетна ос 6 на Оперативна програма 
„Развитие на човешките ресурси“. Проектът е с териториален обхват 28 области на територията на Република България. Целева група на 
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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. 

Специфични цели: 
• Да се създаде механизъм за оценка и управление на натовареността на служителите; 

• Да се планират мерки за превенция на професионалното изгаряне;  

• Да се задоволят професионалните интереси на социалите работници и тяхното професионално развитие; 

• Да се идентифицират индивидуалните потребности на служителите от надграждащи знания и умения; 

• Да се повиши равнището на професионална компетентност на служителите, работещи в отделите „Закрила на детето” и „Хора с 

увреждания и социални услуги”; 
• Да се създаде единен инструментариум за изследване на потребностите на хората с увреждания; 
• Да се осигурят допълнителни социални работници в отделите „Закрила на детето” и „Хора с увреждания и социални услуги”. 
 

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: 
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• 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%. 

 
 
Реализирани дейности до момента:  

 

През периода от 25.08.2011 г. до 06.2012 г. се изпълняват първите пет дейности по Проекта., а именно: 

• организация и управление на проекта- сформиран е екип за организация и управление на проекта, който се състои от ръководител, 

финансист, четирима координатори и технически сътрудник, считано от 25.08.2011 г. Екипът за организация и управление организира 

дейностите по проекта, следи и отговаря за изпълнение на договорените срокове, постигане на заложените индикатори за изпълнение 

и целесъобразно разходване на средствата и осъществява непосредствен мониторинг. Дейността ще се изпълнява до 31.10.2014 г.; 

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

На базата на изготвения анализ на натовареността на социалните работници се извърши разпределението на 400 социални работници 

по отдели и дирекции в страната, като във всяка една дирекция има най-малко по един социален работник. Създаден е и механизъм за оценка 

и управление на натовареността, който е предоставен на Изпълнителния директор на АСП. 

• подбор и наемане в резултат на анализа на натовареността на 400 социални работници във всички дирекции „Социално 

подпомагане” в АСП-; 

Приети са и са оценени документи на 1934 кандидати за социални работници.  Назначаването на социалните работници стартира на 

01.02.2012 г. и към настоящия момент са назначени 391 от общо 400 социални работници, както следва: 220 в отделите „Закрила на детето“ и 

180 в отделите „Хора с увреждания и социални услуги“. През месец април е обявен нов подбор на кандидати за дирекциите, в които нямаше 

достатъчно кандидати за назначаване на разпределените бройки. През месец май са назначени класираните кандидати, с което ще се 

достигне цялостното изпълнение на дейност 3, а именно назначени 400 социални работници в отделите и дирекциите. 

• осигуряване на възнаграждения на наетите социални работници за период от 34 месеца- период на изпълнение 02.02.2012 г.- 

31.10.2014 г.; 
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На 14.03.2012 г. бяха изплатени заплатите на социалните работници за месец февруари 2012 г. Изплащането на възнагражденията ще 

се извършва непосредствено след отчитането на работата, през месеца следващ полагането на труда. Възнагражденията ще се изплащат до 

31.10.2014 г., като на служителите, които са назначени през месец февруари 2012 г. ще се осигури заетост от 33 месеца. 
През месец април стартира изпълнението на дейност 5 „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”. Тази дейност е основа за провеждането на обученията на служителите от отделите „Закрила на детето” и „Хора с 

увреждания и социални услуги”. Изведени са ключовите компетентности и темите, по които ще се провеждат обученията от 2 – ма  експерти 

на АСП.  Изготвени са анкетните карти, с които ще се проучат потребностите от обучение и супервизия. Изпълнението на тази дейност е 

през периода от месец април до месец юни 2012 г. 

Също така се подготвя дейността по „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”. Изпълнението на тази дейност е през периода от месец май до месец юли 2012 г. Към момента се подготвя обявлението и поканата 

за избор на външен изпълнител на дейността чрез обществена поръчка.  

 

Предстоящи дейности по проекта: Изготвяне на единни методики за оценка на потребностите на ХУ и разработване на механизъм за 

определяне и отпускане на индивидуален бюджет на ХУ; 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; 

Обучение на служителите от отделите “ЗД” и “ХУСУ” ; Индивидуална и групова супервизия на служителите от отделите “ЗД” и “ХУСУ” ; 

Информираност и публичност . 

 

 
За периода на изпълнение на проекта екипът работи по организиране и провеждане на обществени поръчки – открити процедури по 
реда на ЗОП, като за две от тях процедурите са в процес на изпълнение: 
 
Номер 

по ред 

Предмет Стойност статус 

1. Изработка и доставка на печати за нуждите на Проект „ 

Укрепване на капацитета на АСП за повишаване на 

155.36лв.  Изпълнена  
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качеството и ефективността на социалната работа ” 

2.  Консултански услуги за изпълнение на дейност: „Анализ 

на натовареността на експертите и социалните 

работници  и създаване на механизъм за оценка на 

натовареността” във връзка с реализацията на Проект „ 

Укрепване на капацитета на АСП за повишаване на 

качеството и ефективността на социалната работа ”  

 

50 000.00лв. Прекратена 

3.  
Предоставяне на туроператорски услуги – наем на зали 

за провеждане на работни срещи по  Проект „ Укрепване 

на капацитета на АСП за повишаване на качеството и 

ефективността на социалната работа ” 

10 900.00лв. Изпълнена 

4. 
Избор на двама външни консултанти във връзка с 

реализиране на Проект „ Укрепване на капацитета на 

АСП за повишаване на качеството и ефективността на 

социалната работа ” – разработване на методика за 

извършване на анализ на натовареността и създаване на 

механизъм за оценка и управление на натовареността на 

главните експерти и социалните работници в отделите 

„Закрила на детето” и „Хора с увреждания и социални 

услуги” към Д”СП” в рамките на дейност „Анализ на 

натовареността на социалните работници и създаване на 

механизъм за оценка на натовареността” 

7 490.00лв. Изпълнена 

5. 
Изработка и доставка на материали за публичнст на 

Проект „ Укрепване на капацитета на АСП за 

повишаване на качеството и ефективността на 

социалната работа ” 

 15 774.00лв. Изпълнена 

 

6. 
Доставка на канцеларски материали за нуждите  на 

345 888.20лв. На 

предварителен 
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Проект „ Укрепване на капацитета на АСП за 

повишаване на качеството и ефективността на 

социалната работа ” 

контрол 

 

7. 
Предоставяне на пощенски услуги за нуждите  на Проект 

„ Укрепване на капацитета на АСП за повишаване на 

качеството и ефективността на социалната работа ” 

200 000.00лв. Проведена 

процедура - в 

момента се 

обжалва 

 

Изводи от  проекта: 
• 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 официалната статистика на ДАЗД, въз основа на ежегодните изследвания за състоянието на децата, 

отглеждани в специализирани институции. 
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• Към 31.12.2011 година общият капацитет на домовете за деца в увреждания е 922;  

• Към 31.12.2011 година в домовете за деца с увреждания са настанени общо 768 деца и младежи (от тях 384 са младежите); 

• 40 деца са постъпили в домовете за деца с увреждания през 2011 година (към 31.12.2011 година); 

• 78 деца са напуснали специализираната институция през 2010 година (към 31.12.2010 година); 

• През 2011 г. са осиновени 7 деца, 7 са настанени в приемни семейства, 7 деца са реинтегрирани, 13 са преместени в друга институция 

починали – 17 деца;  

• През 2010 г. е закрит ДДУИ в с. Горна Козница, общ. Бобов дол, обл. Кюстендил; 

• Съпоставката с данните от предходната 2010 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. Към 31.12.2011 г. 
Общ капацитет 
 

1631 1393 - 922 

Брой деца 
 

956 871 820 768 

Постъпили 
 

76 60 20 40 

Напуснали 
 

184 120 32 78 

Осиновени 
 

5 10 3 7 

Настанени в приемни  
семейства 

2 6 5 7 

Настанени при 
близки и 
роднини 

0 1 0 0 

Реинтегрирани 
 

10 8 4 7 

Преминали в друга 125 7 5 13 
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СИ 
 

Закрити ДДУИ 
 

ДДМУИ „Св. Петка”, 
с. Могилино, обл. 
Русе 

ДДУИ - с. Горна 
Козница, обл. 
Кюстендил 

 няма 

 
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 услуги, 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." 

 

С цел събиране на информация, базирана на доказателства и опит Ноу-хау център за алтернативна грижа с подкрепата на Фондация Оук 

изследва  процесите на закриване на домовете  в с. Горна Козница, с. Могилино и  гр. Тетевен и създадените на тяхно място услуги в 

общността за периода април – юни 2012 година. Получените данни ще информират закриването на следващите домове, включени в 

проектите,  подготовката на децата в тях, осигуряването на услуги в общността.    

Центърът използва метод, със специфичен фокус върху  изучаването на добри практики. Затова използваният в оценките метод е наречен 

изследване, чрез оценка на позитивните страни на промяната. Успоредно с оценката, Центърът се ангажира да изготви финансов анализ 

на изследваните услугите. Двете оценки – 1/тази  на процеса на деинституционализация на трите дома и 2/ финансовото обезпечаване на 

този процес ще приключат с набор от  препоръки към процеса на деинституционализация, планиран в държавните проекти. По този начин 

оценката ще произведе данни, на базата на които да се взимат  решения, които предполагат постигането на най-добри резултати в 

деинституционализацията на децата от домовете.  
 

В процеса на изпълнение на проект «Детство за всички» от първоначалния преглед и анализ на оценктите на потребностите на децата над 3 

г. и младежите с увреждания в ДМСГД и ДДУИ (10.09 – 15.10.2010 г.) екипът на проекта поддържа информация за всяко дете и младеж от 

целевата група на проекта. За целия период на изпълнение до м. май 2012 г. базата данни на проекта потвърждава тенденцията за намаляване 

броя на децата с увреждания и в двата типа специализирани институции (ДДУИ и ДМСГД). От представените по-долу данни е видно, че се 

увеличава броя на младежите (лицата) над 18 години.  

 

Данни за децата и младежите от целевата група по проект „Детство за всички” 
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Период: м. октомври 2010 г. – м. май 2012 г. 

Общ брой на децата и младежите от целевата група към м. октомври 2010 г. – 1797 
Общ брой на децата и младежите от целевата група към м. май 2012 г. - 1654 
Децата и младежите от целевата група са с 143 по-малко.  
 

От тях към м. май 2012 г.: 

В ДДУИ – 1 203 (2010 г. – 1 290), с 87 са по-малко 

 - деца (3-17 г.) – 654 (2010 г. – 889), с 235 са по-малко 

 - младежи (над 18 г.) –  549 (2010 г. – 401), с 148 са повече 

 

В ДМСГД (над 3г.) -  451 (2010 г. – 507), с 56 са по-малко 

 

Настъпили промени с децата и младежите от целевата група през периода: 

- осиновени: 76 

- настанени в приемни семейства: 26 

- реинтегрирани: 28 

- настанени в защитени жилища: 14 

- настанени в преходни жилища: 6 

- настанени в ЦНСТ: 25 

- починали: 51 

 

- настанени за първи път в СИ: 24 

 от тях: в ДДУИ- 18, в ДМСГД- 6 

- навършили 3 години (попадат в целевата група на проекта): 88 

 

Премествания на деца и младежи между и извън специализираните институции за деца: 

 

- от един  ДДУИ/ ДМСГД в друго: 48  

- в ДВУИ: 23 
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- в ДДЛРГ: 24 

- в СУПЦ: 4 

 

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 разплатени  1 215 826 лв., от които са верифицирани 927 206, 50 лв.  Останалите 3 744 574,17 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 на процедура „Да не изоставяме нито едно дете”, 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. Компонент 2 на процедурата е обявен на 03.08.2012 година. Общият 

бюджет за Компонент 2 е 23 000 000.00 лева.  

 

Проектът „Детство за всички” 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 
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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.  

Реализирани дейности в периода юни 2011г. – юни 2012: 

 

1. Изследване на желанията и възможностите на семействата да поддържат контакт с детето си. Октомври 2011 – февруари 2012 г.  
За периода на изпълнение на проекта Националното звено за деинституционализация съвместно с АСП планира, подготви и проведе 

изследване на желанията и възможностите на родителите да поддържат контакт с детето си. Фондация ЛУМОС България предостави 

допълнителна експертиза за реализация на дейността. Определни бяха екипите, които да работят със семействата, изготвена е програма за 

обучението на екипите по конкретния инструментариум. В рамките на 6 обучения бяха обучени 192 социални работници от Отделите за 

закрила на детето, 33 консултанти на фондация „Лумос“ и всички координатори по проект „Детство за всички“. 

НЗД разработи концепция на инициативата „Отворени врати“, с цел допълнително мотивиране на връзката между децата и родителите, 

включване на персонала на СИ и улесняване на връзката дете-родител. В инициативата участваха персоналът на домовете за деца, отделите 
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„Закрила на детето” и екипът на проекта. В своята същност инициативата предостави възможност важна и актуална информация за детето да 

достигне до неговите родители и роднини. Всеки родител получи имената и контактите на служителите от различните институции, свързани 

с детето. По този начин родителите могат да получат допълнителна информация и/ или да посетят своето дете. 

Същинското изпълнение на изследването се осъществи в периода октомври 2011 – февруари 2012 г. 

В резултат на проведеното изследване се създаде детайлна база данни за всяко дете и младеж от специализирана институция за деца с 

увреждания в страната. В създадената база данни са включени отговорите на няколко целеви групи, а именно:  

- случаите, когато майката и бащата живеят заедно (семейство, съжителстват); 

- когато живеят разделени: семейство на майката, семейство на бащата; 

- роднини по майчина линия; 

- роднини по бащина линия.  

Базата данни дава възможност да се проследи наличието на братя и сестри на децата и младежите във всички специализирани институции. 

По този начин събраната информация може да бъде използвана за постигането на няколко важни цели на различни нива: 

- Като се вземат предвид дадените отговори на различните групи родители и роднини за всяко дете и младеж може да се създаде 

индивидуален профил, който да послужи за вземане на индивидуално мотивирано решение и подготовка за всяко дете за новите услуги; 

- Наличните данни дават възможност да бъдат обобщени на ниво конкретна специализирана институция; 

- Дава възможност да се получи обобщена картина на национално ниво. 

Изследването обхваща родители и роднини на 1 252 (75% от 1670, към 01.03.2012 г.) деца и младежи от целевата група в ДДУИ и 

ДМСГД в цялата страна. 

Въпреки първоначалната информация, че ще бъде много трудно да бъдат намерени родителите и роднините на децата (71,7% от родителите 

са прекъснали контакта с децата) като безспорен успех на изследването е, че бяха открити актуалните адреси на родителите и роднините и 

бяха интервюирани семействата на 1 252 деца. Нещо повече, въпреки съществуващата нагласа, че тези деца са изоставени и близките им не 

се интересуват от тях почти 1 600 родители и роднини са участвали в проведените интервюта (майки, бащи, баби, дядовци, братя, сестри и 

т.н.). В отговор на въпроса „Бихте ли поддържали контакт с детето си, ако живее близо до Вас?” - 743 (над 47%) от родителите/ роднините на 

децата/ младежите заявяват желание за поддържане на контакт и биха желали детето/ младежа да бъде преместено в ЦНСТ/ ЗЖ в близост до 

населеното място, в което живее семейството. 600 (38%) не желаят да поддържат контакт, а 225 (14 %) се колебаят и не могат да дадат 

категоричен отговор. Общият брой на отговорилите е 1568. На въпроса „От каква подкрепа се нуждаете, за да поддържате контакт със 

своето дете” са отговорили 1175 родители и роднини на деца и младежи. 

Необходимост от финансова/ материална подкрепа заявяват 127 (10,8%), нужда обучение и професионална помощ заявяват 213 (18,1%). 

Най-голям е броят на заявилите нужда от комплексна подкрепа и услуги – 835 (71%). 
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В резултат на инициативата „Отворени врати”, родителите на 90 деца, контактът, с които е бил прекъснат са потърсили своите деца. 

Родителите на 30 деца са се обадили по телефона до дома, в който живее детето и са поискали информация за него, а родители/ роднини на 

60 деца са посетили лично дома и са се срещнали със своето дете. Има и няколко случая на осъществени „гостувания” на детето при своето 

семейство. Към момента 157деца и младежи поддържат контакт с родители и роднини.  

 
2. 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 продължение на 10 месеца (в рамките на ангажимента си в РЕД лекари от регионалните здравни инспекции работиха за подобряване на 

здравословното състояние на децата и младежите от ДДУИ и децата с увреждания над 3 г. от ДМСГД. В резултат на това са извършени 576 

консултации със специалисти, 729 изследвания 93 хоспитализации, 44 деца са с актуализирана диагноза, при 65 деца/ младежи има 

подобрение в здравословното състояние. 

През 2011 год., в периода февруари – юни в 21 ДДУИ бяха проведени обучения в практиката за въвеждане на метода на Интензивното 

общуване и промяна начина на хранене на децата с тежки и множествени увреждания. В този период персоналът на различните ДДУИ беше 

обучаван, консултиран и подкрепян от консултанти на ЛУМОС България. Общо в отделните ДДУИ се провеждаха сесии по Интензивно 

общуване (и беше препоръчано да се ползва Интензивното общуване и занапред) с 308 деца и младежи. По отношение на храненето беше 

препоръчано да се променя начина на хранене – децата да се изваждат от креватчетата, да се хранят в друго помещение, да не се хранят 

легнали по гръб, да им се отделя индивидуално внимание по време на храненето, да се съобразяват с  темпото на хранене на детето, да се 

ползват подходящи лъжички и да се подкрепят децата да преминават от хранене с биберон към хранене с лъжица. Бяха изработени 

индивидуални препоръки за храненето на 186 деца и младежи. 

От февруари 2012 год. консултанти на ЛУМОС България започнаха да посещават периодично ДДУИ в страната, за да подкрепят работата на 

персонал по отношение на Интензивното общуване, както и изпълнението на препоръките по хранене. Тези посещения ще продължат до 

месец юли 2012 и тогава ще се изготви краен подробен доклад за промяната начина на хранене и прилагането на Интензивното общуване. 
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Настоящият работен доклад е направен на базата на проведените до април 2012 год. посещения на консултантите на ЛУМОС България в 17 

ДДУИ.
3
 

В резултат на програмата по подкрепа на храненето, проведените сесии по интензивно общуване и работата по случаите, персоналът 

установява следните промени при децата: подобрено общуване; по-често изразяване на различни емоции; подобрена двигателна активност; 

разнообразие на издаваните звуци; редуциране на стереотипните движения и автоагресивните прояви.  Почти всички деца, които са 

включени в подкрепата на храненето и интензивното общуване (и с тях е работено постоянно и в съответствие с препоръките по хранене и 

изискванията по ИО) показват промени в поведението си. 

 

3. Финансиране от ОПРР 
Схема BG161РО001/1.1-12/2011 „Подкрепа за деинституционализация на социални институции, предлагащи услуги за деца в риск”  
се реализира в рамките на ОП «Регионално развитие» 2007-2013 с общ бюджет 107 млн. лв. 
 

Цели: 

− Да се подобри социалната инфраструктура в градските ареали, предоставяща услуги в общността на децата и младежите с 

увреждания, настанени в ДДУИ и ДДФУ и на децата с увреждания над 3 г. от ДМСГД; 

− Да се осигури социално включване и равен достъп на децата и младежите с увреждания, настанени в ДДУИ и ДДФУ и децата с 

увреждания над 3 г. от ДМСГД. 

− Да се подкрепи осигуряването на инфраструктура, предоставяща услуги в общността за деца и младежи с увреждания съгласно 

Националната карта на планираните резидентни грижи. 

 

Интервенциите са насочени към:   
-  Изграждане на Центрове за настаняване от семеен тип и прилежащото им дворно пространство; 

-  Изграждане, ремонт, реконструкция, обновяване на сграден фонд за Защитено жилище (пристрояване, надстрояване,  

      реконструиране и преструктуриране на пространства), включително прилежащото им дворно място; 

- Внедряване на мерки за енергийна ефективност в горепосочените сгради/помещения, включващи топлоизолация, подмяна на  

      дограма, локални инсталации и/или връзки към системите за топлоснабдяване, газоснабдяване; 

                                                        
3
 През 2012 г. по обективни причини от регулярните посещения за подкрепа отпаднаха ДДУИ Петрово, Ст. Загора, ДДУИ Търнава и ДДУИ 

Згалево 
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-  Внедряване на инсталации/съоръжения за оползотворяване на възобновяеми енергийни източници за задоволяване на  

      нуждите от енергия на сградата, обект на интервенция, които не генерират приходи (печалби) от търговска дейност за  

      бенефициента в процеса на експлоатация на съоръженията; 

-    Доставка на подходящо оборудване и обзавеждане за горепосочените сгради/помещения, свързано с предоставянето на  

     съответните резидентни и социални услуги. 

 

Конкретни бенефициенти са 62 общини, попадащи в обхвата на градските агломерации, съгласно Националната карта на резидентните 

услуги. Програмираното финансиране: 106 976 439, 51 лв. Първоначално бяха обявени два срока за кандидатстване 30.06 и 30.09 2011 

година. На първия краен срок бяха подадени 26 проектни предложения от целевите общини и на 28.12.2011 г. бяха сключени договорите за 

финансиране. В рамките на втория краен срок бяха подадени проектни предложения на 28 общини. Шест общини не подадоха проектни 

предложения основно поради проблеми от технически характер. Министърът по управлението на еврофондовете г-н Томислав Дончев 

инициира среща с кметовете на тези общини, управляващите органи на ОП „РР” и ОП „РЧР” и ДАЗД, на която беше определен трети краен 
срок (17.04.2012 г.), в който техническите проблеми да бъдат отстранени. Четири от общините, включили се във втория краен срок 

оттеглиха проектните си предложения, за да коригират пропуски в проектирането и в рамките на третия краен срок да подадат качествени 

проекти.  

  

� ОБЩО сключени до момента 54 договора на обща стойност на БФП 84,5 млн.лв. 

� ОБЩО по сключените до момента договори ще бъдат изградени 102 ЦНСТ и 22 защитени жилища. 

 

В процес на оценка са 8 проектни предложения от общините – Казанлък, Нова Загора, Нови Пазар, Плевен, Пловдив, Първомай, Самоков, 

Стара Загора. На територията на последните 8 общини е предвидено да бъдат изградени общо 31 ЦНСТ и 5 защитени жилища.  

4. Финансиране 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, за деца и младежи, предвидени в Националната стратегия „Визия за деинституционализация на децата в Република България”. 

ПРСР осигури целево финансиране в размер на 17 188 799,66 лв. 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 
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юни 2011 – юни 2012 г. НЗД работи целенасочено с определените общини за мотивиране разясняване на логиката на цялата операция „Да не 

изоставяме нито едно дете”. Мярка 321 беше отворена за финансиране на 28 ноември 2011 г. с краен срок за подаване на проекти 27 май. Със 

заповед 03-РД/ 2338 от 28.05.2012 г. срокът за подаване на проекти беше удължен до 29.06.2012 г. На 12 март 2012 година бе провдене 

семинар на общините, кандидати по ПРСР в София, на който бяха представени условията за кандидатстване за дейността за изграждане или 

подобряване на центрове за социални услуги за деца и младежи, предвидени в Националната стратегия „Визия за деинституционализация на 

децата в Република България” и Плана за действие за изпълнение на националната стратегия. На проведения семинар бяха обсъдени 

проблеми при подготовката на проектите и бяха проведени индивидулни консултации с общините. 

Към 30 юни 2012 г. всички 19 допустими общини от селските райони по ПРСР са подали проекти на стойност 16 703 337,89 лв. като в 

кратки срокове предстои тяхното одобрение.  

 
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, в периода ДАЗД текущо съгласуваше заданията за проектиране, технически или работен проект и 

технически спецификации за обзавеждане и оборудване от гледна точка функционалност на сградата, достъпна архитектурна среда, 

местоположение. 
 
5. Регионални екипи за деинституционализация /РЕД/ 
От м. март 2011 г. са сформирани регионалните екипи за деинституционализация. В състава на регионалните екипи за 

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. 

Регионалните екипи за деинституционализация работиха в рамките на 10 месеца (от март до декември 2012 г) съгласно графика на 

дейностите на проект „Детство за всички”.  

 
6. Мотивация и запознаване на заинтересованите страни с процеса на деинституционализация 
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В периода 12 – 24 януари 2012 г. бяха проведени седем информационни семинара (в шестте региона за планиране и София) с цел 

повишаване информираността и привличане на заинтересованите страни в изпълнението на проекта. Бяха обсъждани следните теми: 

• концептуалната рамка на проекта; 

• държавната политика по деинституционализация; 

• ефекта от деинституционализацията /трудности и предизвикателства/; 

• благоприятната роля на семейната среда върху развитието на детето с увреждания; 

• ключовата роля на социалните услуги в процеса на деинституционализация; 

• запознаване със същността на планираните социални услуги. 

 

През периода НЗД проведе и тематични срещи в целевите общини за мотивиране и подкрепа за създаването на планираните пакети от услуги 

за деца с увреждания и техните семейства - потребности и практики. 

 

7. Супервизия на персонала от специализираните институции. 
От януари 2012 г. след сключен договор с Гражданско дружество „БАЛИЗ и ФИЦЕ за „Детство за всички” започна регулярна супервизия на 

персонала на ДДУИ. Съгласно договора до момента са проведени 120 групови супервизии (във всеки ДДУИ по една сесия месечно) и по 

заявка 33 индивидуални супервизии с различни специалисти от ДДУИ.  

 

8. Национална комуникационна кампания  
Като част от дейности 9 и 10 от проекта и след сключен договор за обществена поръчка стартира работата по Националната комуникационна 

кампания за повишаване на информираността на обществото и промяна на обществените нагласи към децата с увреждания от 

специализираните институции. Беше направено социологическо проучване за определяне на ключовите послания и прецизиране на целевите 

групи на кампанията. Изготвена е идентичност на кампанията – лого и планираните информационни материали. Изработени са видео и 

аудио клипове. Предстои изработването на планираните филми.  

На 11.01. 2012 г, е проведена първата пресконференция за проекта – представени са резултатите до момента, изводите от социологическото 

проучване. На 25.04.2012 г. на пресконференция в София Прес бяха представени резултатите от изследването на желанията и възможностите 

на семействата да поддържат контакт с детето си.  Отделно от планираните в рамките на договора за обществена поръчка със собствен 

ресурс на ДАЗД и партньорите са представяли проекта и процеса на извеждане на децата с увреждания от специализираните институции с 

общо 12 публикации и участия: 4 телевизионни предавания и 7 радио предавания. 
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9. За периода на изпълнение на проекта екипът работи по организиране и провеждане на 3 обществени поръчки – открити 
процедури по реда на ЗОП, като за две от тях договорите са в процес на изпълнение: 
 
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”; - 42 330 лв. 

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 проект „Детство 

за всички” - 148 965,90 

 

В изпълнение 
 

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” 

65 833,20 лв. 

Частично 
прекратена – по 

обособена 

позиция 1 

кандидатите бяха 

отстранени на 

ниво 

административна 

проверка; 

Обособена 
позиция 2 е в 



 45 

изпълнение 
4 „Организиране и провеждане на обучения на 

ангажирания персонал в съществуващите 

специализирани институции за деца с увреждания в 

изпълнение на дейност 6 от проект "Детство за всички" 

220 000 лв. Обявена 

 
„Организиране и провеждане на обучения и супервизия 

на персонала на новосъздадените социални услуги за 

деца с увреждания в изпълнение на дейност 6 от проект 

«Детство за всички» 

Обособена позиция 1: „Организиране и провеждане на 

обучения на персонала на новосъздадените социални 

услуги за деца с увреждания в изпълнение на дейност 6 

от проект "Детство за всички" - 400 545 лв. 

Обособена позиция 2: Организиране и провеждане на 

супервизии на персонала на новосъздадените социални 

услуги за деца с увреждания в изпълнение на дейност 6 

от проект "Детство за всички" – 82 600 лв.   

Обявена 

 
 
Предстоящи дейности. 
2012 – 2013 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 – 2013 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; 

2012 – 2013 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 – 2014 Предоставяне на обучение и супервизия на екипите на новите услуги; 
2012 – 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.  
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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 до 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
4
, 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
5
.  

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 

                                                        

4 По данни от информационната сиистема на ДАЗД ежегодно в институциите за деца с увреждания постъпват средно по около 100 деца 
5
 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.  
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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 е да се прецизира картата на съпътстващите услуги, както и вече съществуващите услуги и връзката между тях. 
Практиката на създадените вече центрове за настаняване от семеен тип и защитените жилища показва, че без набор от услуги в 
общността, не е възможно да се индивидуализира грижата и в голяма степен се дублират практики от специализираните 
институции. 
 

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 продължат целенасочените усилия за 

подобряване на достъпа до здравни услуги и постоянен ангажимент на здравната система за всички деца; 

• Предвид резултатите от въвеждане на нови техники на хранене и метода „Интензивно общуване” е необходимо тази промяна 

аналогично да се въведе и в ДМСГД;  

• Необходима е продължаваща подкрепа (супервизия) на екипите в ДДУИ и след приключване на изпълнението на договора с 

изпълнителя. Всяка община от картата на услугите ще реализира своя инвестиционен проект с различен темп, което ще удължи 

процеса на подготовка на децата за преместване като цяло. В цялостния ход на проектните дейности именно това е най-сложният 

и критичен момент, за който може да се идентифицира вътрешен ресурс на проекта или допълнителен ресурс и да се осигури 

продължаваща супервизия в ДДУИ и евентуално ДМСГД до извеждане на децата. 
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• 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/и за предоставяне на интегрирани здравно-социални услуги за деца с психични разстройства. 

Този модел/и трябва да бъде гарантиран чрез правната и финансова рамка на социалните услуги у нас. За успешното реализиране 

на модела/ моделите, е нужно системата за психично здраве (като част от здравната система) да награди капацитета по места за 

адекватно посрещане на нуждите на деца и младежи от специализираните институции от психично-здравна помощ; 

• Необходимо е да се гарантират средства за изграждане и издръжка на съпътстващи услуги в общността, в съответствие с 

потребностите на децата и младежите, които ще бъдат изведени в планираните резидентни услуги. 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, както и от възможност за подкрепа на семейства на деца с увреждания. 

Също така е нужно да бъдат гарантирани средства за увеличаване на капацитета на създадени вече услуги в общността, както и 

въвеждането на принципа „парите следват детето” при финансиране на ЦНСТ, а докато това стане занчително увеличение на 

издръжката на дете в услугата. Ако тези две условия липсват, висок е рискът новите резидентни услуги да дублират 

институционалния модел на грижа. Важен аспект от процеса е прецизиране на натовареността и възможностите на 

съществуващите съпътстващи услуги (ДЦДУ и ЦСПИ) да обхванат и деца/ младежи, изведени от специализираните институции. 

• След изследването на желанията и възможностите на семействата да поддържат контакт с детето си е необходимо да се 

предприемат конкретни стъпки и действия за системна и целенасочена работа с родителите от страна на системата за закрила на 

детето и доставчици на социални услуги. 

• Доставчиците на социални услуги и по-специално ЦОП, ЦСРИ и ДЦДУ (конкретни специалисти от тези услуги) трябва да бъдат 

включени в процеса на подготовка на децата и младежите от целевата група за преместване. За целта е нужно да се идентифицира 

вътрешен ресурс от бюджета на проекта или да бъде привлечен външен за обучение на тези екипи по места.  

• Предвид нарастващия брой на младежите (лицата) с увреждания над 18 г. в целевата група, е необходимо да се планират 

съпътстващи услуги именно за тях; 

• 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. Трябва да се разработи 

механизъм за бърз обмен на информация между двата компонента на операция „Да не изоставяме нито едно дете”; 

• Предвид индикативния график за изпълнение на инфраструктурните мерки (ОП „РР” и ПРСР), болшинството общини по ОПРР са 

заложили 24 месеца за реализиране на проектите си, тези по ПРСР 30 месеца. Тези проекти стартираха по различно време и ще се 
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развиват с различен темп. За всеки от проектите съществува и риска от обжалване на обществените поръчки или забавяне на 

строителството по различни причини. За общините, които завършат инфраструктурния проект в края на програмния период, няма 

да бъде възможно Компонент 1 да организира обучение, ще бъде рисково и финансирането на самата услуга от Компонент 2. 

Нужно е още на този етап да се предвидят операции, които в началото на следващия програмен период да включат въвеждащо 

обучение за тези нови услуги, супервизия. За финансиране на услугите следва да бъдат гарантирани средства от ЕСФ или от 

държавния бюджет. В тази връзка изключително важно е в следващия програмен период да се предвидят операции за 

надграждащо обучение на екипите на новите услуги.  

• 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 31.12.2011 г. в ДМСГД се отглеждат 1820 деца, като 58 от тях са настанени в отделенията за недоносени новородени деца, при общ 

капацитет на институциите 3 860 деца.  

• Към 31март 2012 г. на резидентна грижа са настанени 1858 деца, от които 894 здрави и 964 с увреждания и хронични заболявания. 

• Към 30.06.2012 г. на институционална грижа са настанени 1809 деца, от които 54 недоносени новородени бебета. От настанените деца, 

912 са здрави и 926 – с увреждания и хронични заболявания. 

• Към 30.06.2012 г. в ДМСГД се отглеждат 356 деца над 3 години, 72 от които са здрави деца и 155 деца над 7 години. 

• През 2011 г. в ДМСГД за институционална грижа са приети 1142 деца;   
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• Към 31.12.2011 г. 503 деца от общността ползват услугите на дневните центрове (общо дневна, почасова и седмична грижа). 

• Към 31.03.2012 г. 284 деца от общността ползват услугите на дневен център в ДМСГД, 222 деца ползват почасова грижа и 22 седмична 

грижа.  В сравнение с предшестващата година е увеличен общия брой на ползвателите на дневните центрове, като се увеличава броя на 

ползващите почасова грижа и намаляват децата, ползващи седмична грижа. 

• Към 31.12.2011 г. в шестте отделения за доотглеждане на недоносени деца към ДМСГД – Варна, Ст. Загора, Русе, Кърджали, Плевен и 

Бургас са се отглеждали 58 деца. 

• Към 30 юни 2012 г. броя на децата в отделенията за недоносени в ДМСГД е 54, за сметка на намаляване приема на недоносени 

новородени за доотглеждане в ДМДГД – гр. Русе. Очаква се това отделение да бъде закрито, като недоносените новородени ще се 

доотглеждат в новия АГ-комплекс на „МБАЛ – Русе”. 

• Напуснали ДМСГД деца през 2011 г. - 1478 деца. 

• През 2011 г. са осиновени общо 688 деца, 120 от тях в чужбина; 171 деца са настанени в приемни семейства; реинтегрирани 363 деца, 

вкл. в разширено семейство; 177 деца са преместени в друга институция. 

• През 2011 г. се запазва установената през последните години тенденция към намаляване броя на децата, отглеждани в ДМСГД, при 

увеличение броя на децата, ползващи услугите на дневните центрове към ДМСГД   

 

Министерство на здравеопазването реализира чрез допълващо финансиране по две програми: Оперативна програма „Развитие на 

човешките ресурси” и Оперативна програма „Регионално развитие” два проекта, чрез които се ще извърши деинституционализацията на 8 

пилотни ДМСГД.  

Инфраструктурният проект на МЗ за ДМСГД се нарича „Преструктуриране на ДМСГД от 0-3 г.“ и е финансиран от Европейския 

фонд за регионално развитие чрез Оперативна програма „Регионално развитие” 2007-2013 г. по схема за предоставяне на 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”. Общата стойност на безвъзмездната финансова помощ по договор BG161РО001.1.1-08/2010/014 е 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. 

Към юни 2012 се работи по подготовката на обществените поръчки: Финансов одит 1 ДМСГД - изпратена за нанасяне на корекции, предстои 
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втори окончателен предварителен контрол в МРРБ; за извършване на строително-монтажни работи (СМР) в ДМСГД - изпратена за нанасяне 

на корекции, предстои втори окончателен предварителен контрол в МРРБ,  строителен надзор в ДМСГД -  изпратена за нанасяне на 

корекции, предстои втори окончателен предварителен контрол в МРРБ.  

По Оперативна програма „Развитие на човешките ресурси” е отворена операция „Шанс за щастливо бъдеще”, която съдържа 2 

компонента: Компонент 1 „Подготовка за преструктуриране на ДМСГД ” и Компонент 2 „Разкриване на иновативни интегрирани услуги за 

деинституционализация и превенция на изоставянето на деца от 0 до 3 години ”.  

По Компонент 1 МЗ в партньорство с АСП и ДАЗД изпълнява проект „ПОСОКА: семейство” – договор BG051РО001-5.2.10-0001-

С0001. „ПОСОКА: семейство” стартира на 26.10.2011 г. и е с продължителност от 34 месеца. Бюджетът на проекта по договор е 1 972 503, 62 

лв. МЗ е получило като авансово плащане сумата 394 500, 72 лв., от които до момента са разплатени средства в размер на 30 779, 34 лв. 

Предстои да бъде предоставен междинен технически доклад към Управляващия орган, след което да бъдат верифицирани разходваните 

средства. 

В рамките на Компонент 2 на операцията по ОП „Развитие на човешките ресурси” ще предостави целево финансиране за издръжка на 

новите социални услуги, за които е създадена съответната инфраструктура след преструктуриране на пилотните ДМСГД със средства от ОП 

„Регионално развитие”. Доставчик на новите форми на социални услуги ще бъдат общините, на чиято територия са преструктурираните 

ДМСГД.  

Общата цел на „ПОСОКА: семейство” е 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. 

 

Основни дейности по проекта са: 

1. Управление и администриране на проекта.  

2. Сформиране на екипи в пилотните общини и национална координация на дейностите по деинституционализация на ДМСГД.. 

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

 
Реализирани дейности до момента на завършване на мониторинговия доклад – юни 2012:  

• Октомври 2011: сформиран екип за управление на проекта – ръководител, координатор, правен експерт, финансист, 

административен сътрудник, като всички те са служители в МЗ. Февруари 2012 – Юни 2012 извършени две смени в този екип – на 

координатор и на административен сътрудник. Настоящият проблем е липсата на ръководител на проекта, което допълнително 

създава проблеми и трудности. Забавянето на определни дейности ще се случи именно и поради този факт.  

• Декември 2011 – Януари 2012: организирана и проведена процедура за избор и назначаване по Кодекса на труда на осем 

местни координатори, по един във всяко пилотно ДМСГД. Февруари 2012 – Март 2012 назначени местни  координатори. Местните 

координатори изпълняват всички преки дейности по проекта – събират информация за институцията; участват в процеси по 

реинтеграция, когато това е целта в плана за действие на детето, и по превенция, когато това е възможно; имат изградени партньорски 

взаимоотношения и поддържат ефективна комуникация с местните заинтересовани страни.  

• Февруари-Април 2012: проведена процедура по НВМОП за избор на трима национални консултанти по 

деинституционализация и управление на промяната в сферите на цялостна оценка на потребности на деца в ниска възраст, настанени 

в институция, психично здраве на деца от 0 до 3 г., неонатологични и перинатологични грижи за деца. По първите две позиции има 

избрани изпълнители и предстои сключване на договори. По третата позиция няма подадени оферти предстои обявяване на нова 

обществена поръчка. 

• Февруари-Март 2012: в рамките на дейност „Сформиране на екипи в пилотните общини и национална координация на 

проектните дейности“ са номинирани 64 членове на местни мултидисциплинарни екипи от следните институции в пилотните общини 

– РЗИ, ДМСГД, ДСП, общинска администрация. Предложени са им за подписване граждански договори, но във връзка с предявени 

изисквания от Договарящ орган към Министерство на здравеопазването за спазване на новата методика за възнаграждения на лица, 

изпълняващи проекти, финансирани от ЕС във връзка с ПМС № 330 от 05.12.2011 г., предстои промяна в текста на гражданските 

договори, в случай, че бъде позволено от ДО да има такива. Изпратено е запитване до ДО как да процедира бенефициентът, за да 

изпълни дейността законосъобразно и без да е налице риск от непризнаване на разходите, направени за нея.  

• Февруари 2012 – на национално ниво са номинирани членовете на експертно звено по деинституционализация, 

представляващи институциите АСП, ДАЗД, МЗ, МТСП, отговорни за процесите на деинституционализация в България, но тяхната 

дейност също не е стартирала, поради казуса, описан по-горе. 

• Юни 2012 в рамките на дейност „Основни анализи за подготовка на преструктурирането на ДМСГД. Подготвителни дейности 

за реинтеграция.” Местните координатори събират и организират информация нужна за групите анализи, работят по изготвянето на 

анализа на различните ресурси. Поддържат актуална база данни за децата от целевата група в ДМСГД.  
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Предстоящи дейности по проекта – посочените срокове са индикативни: 
• Юли 2012 – провеждане на нова процедура за избор на национален консултант – неонатолог; 

• Юли 2012 – сключване на договорите с избраните двама национални консултанти по деинституционализация и управление на 

промяната в сферата на ранно детско развитие и психично здраве на деца; 

• Юли – октомври 2012 – актуализиране на оценките на децата, настанени в ДМСГД и техните семейства, и обогатяване на 

индивидуалните планове за действие и грижа;  

• Ноември 2012 – доклади с анализи на причините за настаняване на децата в ДМСГ, на ресурсите на ДМСГД 

• Декември 2012 – януари 2012  – планиране на услугите, които ще предоставят в преструктурираните ДМСГД по Компонент 2 на 

„Шанс за щастливо бъдеще“; 

 

Номер 

по ред 

Предмет Стойност Статус 

1. Избор на трима национални консултанти по 

деинституционализация и управление на промяната в 

следните три сфери на експертиза: 

Обособена позиция 1 – Цялостна оценка на 

потребности на деца в ниска възраст, настанени в 

институция  

Обособена позиция 2 – Психично здраве на деца от 0 

до 3 г. 

Обособена позиция 3 – Неонатологични и 

перинатологични грижи за деца 

48 600 лв.  По първите две 

позиции има 

класирани на първо 

място, след 

удължаване срока на 

поръчката. 

По трета позиция 

предстои нова 

открита процедура. 

2.  Информационна и комуникационна кампания  67 600 лв. – открита процедура Предстои 

предварителен 

контрол на 

процедурата  

3.  Доставка на канцеларски материали и консумативи  23 023 лв.- открита процедура Предстои изготвяне 

на спецификации и 
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технически условия 

от сформирана 

работна група  

4 Осигуряване на логистика за организация и 

провеждане на национална конференция и семинари  

56 800 лв. Предстои изготвяне 

на спецификации и 

технически условия 

от сформирана 

работна група  

5 Организиране и провеждане на обучения и супервизия 

на персонала на ДМСГД 

182 000 лв. Изготвянето на 

спецификации и 

технически условия 

ще се извърши след 

определяне на 

темите за обучение и 

супервизия на база 

на анализите в 

Дейност 3 

6 Разработване на методологии за планираните 

конкретни иновативни услуги 

40 000 лв. Изготвянето на 

спецификации и 

технически условия 

ще се извърши на  

база на анализите в 

Дейност 3 

7 Организиране и провеждане на обучения и супервизия 

на персонала на новите услуги  

174 000 лв. Изготвянето на 

спецификации и 

технически условия 

ще се извърши след 

определяне на 

темите за обучение и 

супервизия на база 
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на анализите в 

Дейност 3 

 

 

 

Изводи: 
• Сериозно предизвикателство пред проекта е промяната в състава на екипа за организация и управление при изпълнение на проекта 

която ще рефлекира върху дейностите, сроковете и изпълнението на проекта 

• Реализирането на една от съществените дейности по проекта, свързани с оценка на потребностите на децата в ДМСГД се забавя 

поради обективни фактори, промени в законодателната база (Постановление 330, както и изпращане на запитване до Договарящия 

орган проекта – Агенция за социално подпомагане и последващото му получаване), което може да повлияе върху същността на 

проекта. Поради тази причина проектът и изпълнението на дейността се забави  на този етап.  

• 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; 

• 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; 

• Местните координатори трябва постепенно и системно да работят за подобряване на взаимодействието и развиване на дейности в 

мрежа между системата за закрила на детето, отговорните институции и структури по места.  

• Необходимо е да се инициира активно взаимодействие на местните координатори на проект „ПОСОКА семейство“ със създадените 

структури на областно ниво за координация, мониторинг и оценка на изпълнението на Областните стратегии за социалните услуги, с 

РДСП  и със структурите за изпълнение на другите национални проекти за осъществяване на визията за деинституционализация на 

децата в България (като РЕД и др.). Чрез участието и взаимодействието си с областните структури координаторите могат: първо, да 

получат подкрепа за осъществяване на целите на проекта; второ, да изпълнят задачите си, свързани с актуализацията на областните и 

общинските стратегии за развитие на социалните услуги в синхрон с постигнатите резултати от проекта. 

• 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 и различните 

заинтересовани страни в планиране на реформата и нейното изпълнение.  



 56 

• Необходимо е да се търсят възможности за планиране и развиване на услуги на територията на цялата област, а не само в избраната 

пилотна община. Това е необходимо, защото: (1) децата в ДМСГД не са само от пилотната община, а от различни общини и дори – от 

други области; (2) подкрепата за децата включва работа с родителите и семейните общности на децата, настанени в ДМСГД, а много 

често те живеят извън пилотната община – областен център; (3) рисковите фактори и проблемите, които предизвикват изоставяне и 

институционализация на децата ще продължат да се задълбочават в съседните общини от областта, които нерядко са по-бедни, 

изолирани, без никакви социални услуги, които да осъществяват превенция и подкрепа за малки деца и семейства в риск. Затова, дори 

при най-успешните услуги за превенция на изоставянето в пилотните общини, изключването на останалите общини в областта от 

обхвата на услугите и дейностите по проекта ще направи невъзможно затварянето на входа към ДМСГД и съответно – застрашава да 

провали постигането на целите на проекта. 

• 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 с 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 „Регионално планиране”  

Проект BG 051PO001-6.2.13  „Развитие на системата за планиране и предоставяне на социални услуги на регионално равнище„ 

 
 
Цел на проекта: Подобряване устойчивостта на процесите по планиране, управление, предоставяне и контрол върху качеството на 

социалните услуги. 

Специфични цели: 

� 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. 
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� 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 между институционално 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 СУ и усвояване на механизми за ефективно партньорство и взаимодействие между общинските власти и 

неправителствените организации при предоставянето  на СУ. 

 

Договорени средства:  5 726 545,95 ЛЕВА 

верифицирани   42 898, 01 лева 

 
 
Реализирани дейности до момента.  
Дейност № 1  Функциониране на екип, управление и мониторинг /организационно – техническа дейност/ 

Сформиран екип по проекта и изградена информационна връзка на Координационния екип с координаторите на областно ниво. През месец 

април трима представители на екипа за управление подадоха заявления за освобождаването им от задълженията по Проекта, тъй като 

напуснаха АСП, а именно: финансист, финансов контрольор и координатор от КЕ (за Северозападен район и област Хасково). Към момента 

има привлечени нови експерти в екипа. 

По Дейност № 2 Подбор, назначаване и обучение на 56 координатори на областно ниво по социални услуги към Регионална дирекция 

социално подпомагане /РДСП/ 

Подбрани, назначени и обучени 54 координатори на областно ниво по социални услуги към РДСП, в резултат на четири процедури за 

подбор. За област Кърджали не се явиха кандидати и бройката там остава вакантна. Освободен бе единият координатор за област Ямбол. 

Всички назначени координатори преминаха двудневно обучение, на което им бе представен проекта и техните ангажименти по 

изпълнението на дейностите в него. Областните координатори проучват общинските потребности от социални услуги, както и наличните им 
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ресурси, които отразяват в протоколи от проведени срещи. На всеки два месеца се провеждат работни срещи в София с областните 

координатори – проведени са три такива срещи – през януари, март и май, предстои провеждане на среща и през юли. С оглед 

осъществяване на мониторинг върху дейността на областните координатори се проведоха две от регулярните посещения (мониторингови 

срещи) от страна на координаторите на КЕ на работните места на областните координатори. 

По дейност 3  Изготвяне на анализ за степента на готовност на местно равнище за прилагане на интегриран модел за социално включване на 

лица от целевата група по операция „Живот в общността” и идентифициране на конкретни населени места, в които да се създадат 

необходимите социални услуги и да се приложи модела на практика 

Областните координатори събраха данни за лицата от целевата група по операция „Живот в общността” и проучиха анализи, свързани с 

регионалните потребности от социални услуги, както и наличните ресурси в общините за създаване на нови СУ. При анализа на 

потребностите беше приожен инструмент за оценка на потреностите, разработен по проет «От планиране към ефективно предоставяне на 

социалните услуги за хора с увреждания», изпълнен от холандската организация Де Пасарел, който позволи да се изследват специфично 

нуждите от подкрепа и да се групират потребностите според интензивността на необходимата подкрепа. Използваният инструмент е 

предложен за внедряване в системата на социалните услуги и е крачка към постигане на разнообразяване на подкрепата съобразно 

спецификата на потребностите. Успоредно се подготвиха 28 анализи по области за степента на готовност на местно равнище за прилагане на 

интегриран модел за социално включване на лица от целевата група по операция „живот в общността” и идентифициране на конкретни 

населени места, в които да се създадат необходимите социални услуги и да се приложи модела на практика. Проведени са обучения, с цел 

запознаване с методите на анализ и инструкции за попълване на формуляра за извеждане на потребностите на целевите рискови групи. 

Приключи в средата на месец февруари оценяването на рисковите групи (лица от ДДЛРГ; лица с психически разстройства, умствена 

изостаналост  и физически увреждания, чакащи настаняване в СИ) - изготвени и представени са 1237 броя формуляра за оценка на нуждите 

от социални услуги. Съобразно изводите и обобщенията, направени в аналитичните 28 областни  доклади и като окончателен продукт от 

дейността, екипът на национално ниво (КЕ) подготви аналитичен доклад с модел за интегрирано социално включване, който е съотнесен към 

критериите за идентифициране на целевите територии по операция „Живот в общността” и се предложиха конкретни населени места, в 

които да бъдат създадени необходимите за целевите групи социални услуги. Идентифицирани са 91 населени места, в които е необходимо да 

бъдат създадени социални услуги за лицата от целевата група по операция „Живот в общността и се препоръчва разкриването на 120 

социални услуги в общността. С цел гарантиране на съответствието на мерките по операция „ Живот в общността”  с Национална стратегия 

„Визия за деинституционализация на децата в Република България” и плана за действие към нея, идентифицираните конкретни територии и 

видове социални услуги за лицата от целевата група са внесени за съгласуване чрез писмена кореспонденция в Работната  група по 

деинституционализация, сформирана със Заповед № Р-105 от 30.10.2009г. на Министър – председателя. 

По дейност 4 Идентифициране и анализ на ефективността и добрите практики при управлението и предоставянето на социални услуги по 

места 
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В рамките на тази дейност координаторите продължават да събират информация за всички дийстващи услуги на територията на съответната 

област, като посещават различните видове социални услуги и провеждат срещи с техните доставчици и потребители, които отразяват в 

протоколи. В момента тече съгласуването на критериите за идентифициране на добри практики. Предстои наемане на външен консултант за 

изготвяне на ръководство с идентифицираните добри практики през юли. Планирано е изготвяне на ръководство с добри практики, което ще 

се ползва при обученията през следващата година. 

 

Предстоящи дейности по проекта: 
- подготовка на тръжни документи за провеждане на тръжни процедури, във връзка с предстоящите обучени, както и обявяването на такава. 

 

  
Изводи: 
• Предизвикателство по този проект е да се търси баланаса между потребностите на целевите групи и развитието на алтернативни 

услуги в общността и резидентни такива, в подкрепа и насърчаване на самостоятелност и независимост на ползвателите.  

 

 

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 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. 

Ключовите изводи от анализа в рамките на проекта „От планиране към ефективно предоставяне на социални услуги в общността за лица с 

интелектуални увреждания в България”: 

� Чрез разнообразяване на съществуващите услуги за настаняване и за дневни дейности сумата от 2 125 112 лева годишно може да бъде 

спестявана и инвестирана в услуги за допълнителни 416 клиента /7.8% от настоящия капацитет 4 733 места/, 

� Чрез разнообразяване на подкрепата в съществуващите зашитени жилища в България ще бъде повишена с 10% ефикасността, което 

ще даде възможност за още 111 клиента да бъдат поети със същия наличен бюджет, 

� Чрез разнообразяване на съществуващите дневни центрове за деца ще се повиши ефикасността със 7%, което ще даде възможност да 

бъдат подкрепени още 177 деца със същия наличен бюджет, 
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� Услугите с възможности за по-голямо увеличение на тяхната ефикасност са дневните центрове за деца с увреждания /с 36%/, 

дневните центрове за възрастни/с 28%/ и Центровете за социална рехабилитация и интеграция /с 35%/.  

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 31.12.2011 година има 2167деца в тези институции. 443 деца са настанени за седмична или дневна грижа.  

• От тези деца 1547 са здрави, 620 деца са с различни заболявания и/ или видове увреждания. 

• От намиращите се в тези домове деца 1206 са във възрастовата група от 3 до 11 г.; другите 961 деца са във възрастовата група от 12 до 

18 г. Навършилите пълнолетие младежи в тези домове са 88. 

• Постъпили деца за този период са 815. 

• Напусналите деца институционалната грижа са 1124. 

- За този период са осиновени 205 деца, настанени в приемни семейства – 111 деца, настанени при роднини и близки – 53 деца, 

реинтегрирани в биологични семейства – 313 деца, преместени в друга институция – 115 деца, настанени в ЦНСТ – 202, настанени в 

ПЖ – 29, настанени в СПИ – 6, настанени във ВУИ – 7, настанени в СУПЦ – 11. 

• Напусналите поради навършване на пълнолетие са 219, като от тях: 

- върнали се при семействата си – 63; 

- при близки и роднини – 26; 

- наблюдавано жилище – 19; 

- защитено жилище – 27; 

- започнали самостоятелен начин на живот – 84;  

• Закрити ДДЛРГ през 2011 г. с общ капацитет 70: 

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

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

• Закрити ДДЛРГ през 2012 /до настоящия момент/ с общ капацитет 45. 

1. ДДЛРГ „Слънчице“ гр. Каспичан, общ.Каспичан, обл.Шумен; 

2. ДДЛРГ с.Малък преслевец, общ.Главиница, обл.Силистра. 

• В сравнение с предходния период 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 
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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” е изготвен анализ на общините, в които може да се 

реализира гореспоменатата операция. В резултат от извършеното планиране, предвидено в приоритетна ос 6 по операция „Живот в 

общността”,ще бъде финансирано функционирането на препоръчаните социални услуги в идентифицираните целеви територии. Доставчици 

на социалните услуги ще бъдат общините, на чиято територия ще бъдат разкрити. Допустими кандидати са общини на територията на 

Република България или Райони на общини съгласно чл.10 от Закона за административно- териториалното устройство на Република 

България, идентифицирани в резултат от изпълнението на дейностите по операция „Развитие на системата за планиране и предоставяне на 

социални услуги на регионално равнище” 

Компонент 2 е насочен към лица с физически увреждания, психични разстройства и умствена изостаналост, чакащи настаняване в 

специализирани институции. Бюджетът на Компонент 2 е 14 000 000 лева.  
 

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 2012 г. 

 

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. 

Агенцията за социално подпомагане е конкретен бенефициент по договор за безвъзмездна финансова помощ BG051PO001-6.2.13 „Развитие 

на системата за планиране и предоставяне на социални услуги на регионално равнище” Приоритетна ос 6 „Повишаване ефективността на 

институциите на пазара на труда, социалните и здравни услуги” на Оперативна програма „Развитие на човешките ресурси. 

Продължителността на проектите е до 31.10.2014 г. с териториален обхват 28 области на територията на Република България. 
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В рамките на дейност 3 по проекта се извърши Анализ за степента на готовност на местно равнище за прилагане на интегриран модел за 

социално включване на лица от целевата група по операция „Живот в общността” и идентифициране на конкретни населени места, в които 

да се създадат необходимите социални услуги и да се приложи модела на практика, който е разработен в рамките на проект „Развитие на 
системата за планиране и предоставяне на социални услуги на регионално равнище“. Анализът е в отговор на основна цел на проекта 

за подобряване устойчивостта на процесите по планиране, управление, предоставяне и контрол върху качеството на социалните услуги и 

изпълнявайки конкретните цели: 

• Да се идентифицират потребностите 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”, като се анализира степента на готовност на регионално и местно ниво за прилагане на 

практика интегриран модел за социално включване на уязвими групи. 

В анализа се предлага интегриран модел за социално включване с идентифицирани конкретни населени места, в които да бъдат създадени 

социални услуги. Той е предпоставка за реализирането на конкретни мерки за лицата от целевата група по операция „Живот в общността”, 

програмирана по приоритетна ос 5 от Оперативна програма „Развитие на човешките ресурси”, която ще стартира през второто тримесечие на 

тази година. 

Схемата „ Живот в общността” допълва и надгражда изпълнението на операция „Да не изоставяме нито едно дете”, финансирана по 

Оперативна програма „Развитие на човешките ресурси”, като създава реална възможност за предоставяне на подходящи услуги за различна 

целева група - пълнолетни млади хора с физически увреждания, умствена изостаналост и психични разстройства, от една страна и от друга 

поставя основите на деинституционализацията на деца, настанени в ДДЛРГ, в съответствие с приетата от Министерски съвет „Визия за 

деинституционализацията на децата в Република България” и плана за действие към нея.  

Основа за подготовката на този документ са аналитичните доклади, изготвени от координаторите на областно ниво в 28-те области. Обхватът 

на анализа включва всички общини на територията на страната, като се обръща специално внимание на населените места, с най-голям брой 

лица от целевите групи, които са обект на изследване. Целевите групи, обект на изследване в анализа са две - лица, настанени в ДДЛРГ и 

лица с умствена изостаналост, психични разстройства и физически увреждания, чакащи настаняване в специализирани институции (оценени 

са 1237 лица). 

Анализът е структуриран в шест раздела, като първите два представят обща информация за целите и фокуса на анализа, използваната 

методология с основните методи и инструменти при събиране и обобщаване на информацията. Част две съдържа информация от 

извършената оценка на нуждите на лицата: напускащи ДДЛРГ, лица с психични разстройства, физически увреждания и умствена 

изостаналост, чакащи за настаняване в специализирани институции. В същинската част на анализа са описани всичките общини на 

територията на страната, групирани по области. За всяка община е обрисувана в кратък текст общата картина - съществуващи социални 
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услуги, наличието на изградена мрежа от свързани сектори, нагласи и мотивация за разкриване на нови услуги за лица от целевата група по 

операция ”Живот в общността” Като въведение на тази част общините са групирани по степен на готовност за включване в операцията 

(раздел 4). В предпоследната част на документа е представени Модел за социално включване, който съдържа изведени необходимите 

социални услуги, групирани по вид, брой и капацитет за всяка област, както и списък с идентифицирани конкретни общини, разпределени 

по области, в които да се създадат необходимите социални услуги за прилагане на модела на практика. В заключителната част са обобщени 

резултатите от направения анализ и са изведени препоръки. Като краен резултат се препоръчва в рамките на операция ”Живот в общността” 

да се разкрият общо 120 броя социални услуги (НЖ за лица от ДДЛРГ - 39 бр.; НЖ за лица с ПР – 5 бр.; ЗЖ за лица с ПР -14 бр., за лица с 

УИ – 4  бр. и за лица с ФУ -1 бр.; ЦНСТ за лица с ПР – 17 бр., за лица с УИ – 8 бр., за лица с ФУ -8 бр. и 1 ЦНСТ непрофилирано; ЦСРИ – 17 

броя и ДЦ - 6 броя.) в 91 населени места. Индикативен капацитет на планираните социални услуги е 1 450 места.   
 

 

 
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 е да бъде осигурен предвидения в Плана за действие инфраструктурен компонент и допълнително инвестиции в 

човешките ресурси.  
 

  

  

ПРОЕКТ за приемна грижа 

Проект „И аз имам семейство” се изпълнява в рамките на схема за директно предоставяне на безвъзмездна финансова помощ по Оперативна 

програма „Развитие на човешките ресурси”. Бюджетна линия BG051РО001-5.2.11 – ПРИЕМИ МЕ.  

Изпълнява се от Агенцията за социално подпомагане в партньорство с 81 общини на територията на страната и има национален обхват. 

Индикативен срок за изпълнение на проекта: 30 септември 2011 г. – 31 октомври 2013 г.  
Одобрено финансиране на проекта – 14 989 455.30  лева.  
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Проектът е в изпълнение на Национална стратегия «Визия за деинституционализация на децата в Република България» и Плана за нейното 

изпълнение и отразява в пълна степен политическата воля на правителството за цялостна реформа в подхода за грижа към децата в 

Република България.  

Обща цел: 

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

Специфичните 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. 

Проектът се основава на политика в най-добрия интерес на детето, насочена към подкрепа на семействата и създаване на най-добри условия 

за развитие на децата и реализиране на техния пълен потенциал. 

В продължение на 2 години, чрез проекта ще се прилага нов подход при предоставянето на доброволната, професионалната и заместващата 

приемна грижа и ще се работи за увеличаването на броя на приемните семейства, които приемат деца в риск. Проектът си поставя  и 

задачата да намали бедността, особено в малките населени места, като създаде заетост на безработни, които да станат приемни родители. 

Приоритет при неговата реализация е помощта за бебетата и децата до 3 години, които са настанени в социални домове, както и за децата с 

увреждания. Инициативата ще осигури и завишени средства за издръжка на децата до 3 години, настанени в приемните семейства. За целта 

за всяко дете са заделени средства на стойност четирикратния размер на гарантирания минимален доход – 260 лв. месечно. Професионални 

приемните семейства ще бъдат подкрепени и в усилията им да осигурят терапевтична среда за децата с предизвикателно поведение. Ще 

бъдат осигурени и обучение и подкрепа и за семейства на роднини и близки, в които има настанени деца.  

Дейности за реализиране на 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”. 
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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, брой деца от специализирани институции и деца в риск от изоставяне, настанени в приемни семейства – 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. 

 
 
Реализирани дейности до момента. 
Проект „И аз имам семейство” стартира своето изпълнение на 30.09.2011 г. с издаване на заповедта за директно предоставяне на 

безвъзмездна финансова помощ. Създадени са договорни отношения с членовете на екипа за организация и управление на проекта (ЕОУП) 

включващ: Ръководител, счетоводител, главен координатор, координатори – четирима; технически сътрудници - двама. Допълнително към 

екипа се включиха юрист, втори счетоводител.  

Екипът за организация и управление на проекта разработи методически насоки за предоставяне на услугата «Приемна грижа»  а така 

също и всички необходими документи и формуляри, свързани с работата на екипите по приемна грижа, отделите ”Закрила на детето” и 

Комисиите по приемна грижа към Регионалните дирекции за социално подпомагане. 

• На 08 декември 2011 г. екипът за организация и управление на проекта организира и проведе пресконференция за стартиране 

на проектните дейности и Агенция за социално подпомагане сключи партньорски споразумения с 82 общини на територията 

на цялата страна, в които ясно са разписани агнажиментите на бенефициента и партньорите. Официални гости на събитието 

бяха г-жа Валентина Симеонова – заместник-министър на труда и социалната политика, г-н Ивайло Иванов – изпълнителен 

директор на Агенция за засоциално подпомагане, г-жа Надя Шабани – председател на Държавна агенция за закрила на детето, 

г-жа Гинка Чавдарова – изпълнителен директор на сдружението на общините в Р България. На мероприятието присъстваха 

представители на национални медии. 

• След сключаване на споразуменията в общините-партньори бяха определени екипи за управление на общинско ниво 

(администратор  и счетоводител) които управляват и администрират проекта на местно ниво. 
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• С цел постигане на добри партньорски взаимоотношения и постигане на по-добро качество за изпълнение на дейностите по 

проекта през януари 2012 г. беше организирано и проведено обучение на 168 администратори и счетоводители от общините-

партньори.  

• Съгласно разписаните ангажименти в партньорските споразумения в общините-партньори бяха сформирани комисии за 

провеждане на процедурата по подбор на социални работници в екипите по приемна грижа. Екипът за управление на проекта 

разработи критерии за подбор на екипите по приемна грижа – включващи степен на образование (висше), опит в сферата на 

хуманитарните дейности, социална работа, психология, терапия и/или услуги и мотивация за работа с деца и семейства. 

Първоначално са назначени по 2 социални работници за всеки екип по приемна грижа (за Столична община са назначени 3 

екипа по приемна грижа или общи 6 социални работници). Екипът за организация и управление на проекта разработи 

алгоритъм за увеличаване на броя на социалните работници от екипите по приемна грижа и при достигане на 12 приемни 

семейства, преминали всички дейности от проучване до утвърждаване и в тях има настанени деца, в ЕПГ от община-партньор 

може да бъде назначен трети член. 

• Новосформираните екипи по приемна грижа проведоха различни дейности, свързани със създаване на партньорски 

взаимоотношения, популяризиране на проекта и мотивиране на гражданите за кандидатстване за приемни семейства. 

• За периода февруари – юни 2012 г. 166 социални работници от 83 новосъздадените екипи по приемна грижа преминаха 

петдневно въвеждащо и тридневно надграждащо обучения в шестте планови икономически райони. Обученията се проведоха 

в градовете Бургас, Банкя, Монтана, Търговище, Русе и Смолян. Цел на въвеждащото обучение беше придобиване на 

компетентности за предоставяне на услугата. Обучението включваше запознаване със същността на приемната грижа, процеса 

и спецификата на организация на услугата, начини на мотивиране на кандидатите, изготвяне на оценителен доклад за 

представяне пред комисията по приемна грижа. Целта на надграждащото обучение е социалните работници са придобият 

знания, умения и компетентности за предоставяне на подкрепящи услуги на приемните семейства и семействата на роднини и 

близки, семейна конференция и начини и методи за провеждане на индивидуална и групова супервизия. За целите на 

обученията са сключени граждански договори с 10 служители на териториалните поделения на АСП, които са наети за 

обучители. С цел подкрепа на обученията през м. февруари 2012г. са наети 6 външни консултанти за провеждане на 

въвеждащо и надграждащо обучения. 

• Същинската дейност по предоставяне на услугата приемна грижа по проекта стартира от м. май 2012 г., след приемането на 

необходимите промени в Закона за социално подпомагане, даващи право на кметовете на общини да предоставят услугата 

приемна грижа, да приемат заявления на кандидати за приемни родители и да бъдат техни работодатели.  
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• През първите два месеца (май и юни 2012г.) от стартиране на услугата в общините-партньори по проекта има подадени общо 

306 заявления от кандидати за приемни семейства, от които 27 за доброволна приемна грижа и 279 за професионална приемна 

грижа. 

• Във връзка с изпълнение на дейност: “Индивидуална работа с децата, подготовка за настаняване и проследяване на всеки 

конкретен случай” през м. май 2012г. е изготвен и обобщен анализ и списък с имената на децата, оценени за приемна грижа на 

национално ниво. На територията на цялата страна от отделите „Закрила на детето” към Дирекции „Социално подпомагане” са 

оценени общо 2 482 деца. Продължава работата на отделите «Закрила на детето» по актуализиране на изготвените оценки на 

деца подходящи за настаняване в приемно семейство. Ролята на отделите »Закрила на детето» по проект «И аз имам 

семейство» се ограничават, като орган по закрила, учатие в опознавателния период между детето и приемното семейство, 

настаняване на детето в приемното семейство и наблюдение на отглеждането на детето в приемно семейство. 

• В публичното пространство чрез публикации и инервюта се обявява информация за проекта от ЕОУП и общините партньори. 

Публикувана е информация за напредъка на сайта на АСП. 

• Проектът е иновативен, като практическо изпълнение, си поставя за цел да сензибилизира местните общности и развие 

капацитета на местните власти за приемната грижа, разработи финансов стандарт, създаде устойчивост и направи изводи и 

препоръки за бъдещото развитие на услугата. 

• През изтеклият период за постигане на ефективна координация и оперативност при изпълнение на дейностите, в рамките на 

проекта, се създаде информационна връзка между управленските и помощните звена на всички нива, ангажирани в проекта. С 

цел по-добра ефективност и гъвкавост при комуникацията са създадени имейли на всички общини с еднакво разширение в 

abv.bg.  

 

Предстоящи дейности по проекта: 
• В проекта се отделя специално внимание и са изписани като дейности придружаващите услуги с приемните семейства – 

обучения, супервизия, индивидуално и семейно консултиране, групи за самопомощ, използване на метода на семейна 

конференция.  За тяхното изпълнение екипите по приемна грижа  ще бъдат  подкрепени от 5 външни консултанти. През м. юли 

2012 г. предстои публикуване на обява за наемане на външни консултанти за провеждане на супервизия.  

• Като нов модел в Регионална дирекция за социално подпомагане се създава специализирана професионална комисия по 

приемна грижа, която разглежда, утвърждава или отхвърля кандидатите за приемни родители. Комисията по приемна грижа 

ще работи по правила за дейността си, разработени от екип от експерти от Дирекция „Закрила на детето” в АСП. Комисията по 

приемна грижа /КПГ/ се състои от постоянни членове и външни представители, в зависимост от профила на кандидатите за 

утвърждаване. След приемане на промени в Наредбата за условията и реда за кандидатстване, подбор и утвърждаване на 
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приемни семейства и настаняване на деца в тях във всички Регионални дирекции за социално подпомагане в страната ще 

започне сформиране на Комисии за приемна грижа. След сформиране на комисиите, екипът за организация и управление на 

проекта ще организира и проведе едно тридневно обучение на членовете на комисиите. Предвижда се реализирането на тази 

дейност да бъде в периода юли – септември 2012 г. 

• ЕОУП ще разработи формуляр, чрез който регулярно ще събира и обобщава информация за добри практики, при предоставяне 

на услугата и необходимите финансови средства за реализирането им, която да бъде основа за разработването на единен 

финансов стандарт. 

• В изпълнение на дейността информиране и публичност тръжната документация е одобрена от ДО.  

Към момента на подаване на информацията за мониторинговия доклад разплатените средства са 638 989.08 лв.( средства, които са поискани 

като лимит от УО и са изплатени към общините-партньори.) 

През м. май 2012 г. е подадено искане за първо междинно плащане до договарящия орган на стойност 149 724. 56 лв.   

От тях размерът на верифицираните средства е 145 148.60 лв. 
 

За периода на изпълнение на проекта екипът работи по организиране и провеждане на 3 обществени поръчки – открити процедури 
по реда на ЗОП, като за две от тях договорите са в процес на изпълнение: 
 
Номер 

по ред 

Предмет Стойност Статус 

1.  „Изработка и доставка на печати за нуждите на 

Проект „И аз имам семейство” 

 

636.65 лева (стойността на договора) 

664.65 лева. 

Сключен договор с избран 

изпълнител  

2. „ Наемане на оперативен счетоводител по проекта ” 21 312.00 лева Сключен договор 

3. „Избор на шест консултанти за обучение ” 

 

  4 262.40 лева Сключени договори  

4. Доставка на консумативи за нуждите на проекта. 183 778.00 лева Тръжната документация е 

изработена и обединена с 

документацията на 

проектите: „Развитие на 

системата за планиране и 
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предоставяне на социални 

услуги на регионално 

равнище” и „Укрепване на 

капацитета на Агенция за 

социално подпомагане за 

повишаване на качеството и 

ефективността на социалната 

работа“ 

Предоставяна е 5 пъти за 

предварителен контрол на 

ДО. 

Предстои да бъде внесена за 

предварителен контрол в 

АОП. 

 

5 Доставка на канцеларски материали за нуждите на 

проекта 

91 181.68 лева. 

 

Тръжната документация е 

изработена и обединена с 

документацията на 

проектите: „Развитие на 

системата за планиране и 

предоставяне на социални 

услуги на регионално 

равнище” и „Укрепване на 

капацитета на Агенция за 

социално подпомагане за 

повишаване на качеството и 

ефективността на социалната 

работа“ 

Предоставяна е 5 пъти за 

предварителен контрол на 
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ДО. 

Предстои да бъде внесена за 

предварителен контрол в 

АОП. 

6 Изработка и доставка на информационни материали за 

нуждите на проекта 

 

14 580.00 лева. Документацията е одобрена 

на предварителен контрол от 

ДО. 

 
 

Изводи от проекта: 
• Дейността “Предоставяне на услугата приемна грижа” стартира с четири месеца закъснение от планираното в плана за 

действие за изпълнение на дейностите по проекта. Причина за забавянето беше очакваната промяна в нормативната уредба, 

свързана с услугата “Приемна грижа”. 41–то Народно събрание на Р България прие изменения и допълнения в Закона за 

социално подпомагане, обнародвани в ДВ бр. 32 от 24.04.2012 г. Измененията и допълненията касаят промени в Закона за 

закрила на детето, свързани с развитието на услугата приемна грижа, а именно, че се разширява обхвата на доставчика на 

социалната услуга – дирекция «Социално подпомагане», общината или лицензиран доставчик. Това позволи в общините-

партньори да стартира приема на заявления от кандидати за приемни семейства. 

• Значителното натоварване на членовете на екипа за организация и управление на проекта с текущи задачи в Агенция за 

социално подпомагане оказва влияние въхру ефективното им включване в процеса на изпълнение на проекта. Проект “И аз 

имам семейство” има ключово значение за подкрепа на процеса на деинституционализация на децата в Р България. Това налага 

създаване и обособяване на специално звено от външни специалисти, които работят само за реализиране на дейностите, без да 

имат допълнителни ангажименти към АСП. 

 

Глава трета: Промени в правната рамка 

 

⇒ През отчетния период са направени 9 броя нормативни промени, в това число: 

закони - 3 
- Изменения и допълнения в Закона за здравето - § 65а (ДВ, бр. 40 от 2012 г.)  
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- Изменения и допълнения на Закона за социално подпомагане (ЗСП) (ДВ, бр. 32 от 24.04.2012); 

- Изменения и допълнения на Закона за закрила на детето (ЗЗД) (ДВ, бр. 32 от 24.04.2012 г.); 

подзаконови нормативни актове -  6 
- Наредба за изменение и допълнение на Наредба № 32/2008 г. на МЗ за утвърждаване на медицински стандарт „Акушерство и 

гинекология” – с изменението се създава и регламентира воденето на Национална система за ражданията, която е вече действаща. 

- Постановление № 74 на МС от 06.04.2012 г. за изменение на ПМС № 280/2004 г. за създаване Център „Фонд за лечение на деца” – 

премахва се ограничението от 180 000 лв. за финансиране лечението на дете годишно. 

- Издадена Наредба № 6 от 10.08.2011 г. за здравословното хранене на децата на възраст от 3 до 7 години в детските заведения. 

- Постановление № 242 / ДВ, бр. 63 от 2011 г./ за изменение и допълнение на Правилника за прилагане на Закона за социално 

подпомагане, в сила от 5 август 2011 г.; 

- Постановление № 161 за изменения и допълнение на Единния класификатор на длъжностите в администрацията /ДВ, бр. 47 от 21 юни 

2011 г./, в сила от 1 януари 2012 г. 

 

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. 
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- 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 
деинституционализ

ация 

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 

1. Разработване на проект за 

нормативни промени в 

областта на политиките за 

децата и семейството. 

Междуинституционалната работна група, 

сформирана със Заповед №РД01-335 от 23.04.2010 

г. на министъра на труда и социалната политика 

разработи Проект на Закон за детето. 

Законопроектът бе представен на 15 ноември 2011 г. 

на организираната от Министерството на труда и 

социалната политика (МТСП) Кръгла маса, която се 

проведе под патронажа на председателя на 41-то 

Народно събрание г-жа Цецка Цачева. Проведени 

бяха публични обсъждания на Проекта на Закон за 

детето в градовете Пловдив, Бургас и Русе. 

 

Развитие на услуги 
в подкрепа на 
семействата да 

изпълняват своите 

отговорности към 

децата.  

 

 

 

1. Разработване на 

минимален пакет 

гарантирани услуги за 

подкрепа на семейството 

(социални, здравни, 

образователни, транспортни) 

и механизъм за въвеждането 

им. 

Отговорни институции:  

Дейността е част от проект „Развитие на системата 

за планиране и предоставяне на социални услуги на 

регионално равнище”, който се изпълнява от 

Агенцията за социално подпомагане и е финансиран 

със средства по Оперативна програма „Развитие на 

човешките ресурси” (ОП РЧР). В тази връзка 

водеща институция по дейноста следва да е 

Агенцията за социално подпомагане (АСП). 

 

Осигуряването на равен достъп 

до качествени социални услуги 

на деца от рисковите групи бе 

регламентиран на регионално и 

общинско ниво с внесените през 

2010 г. промени в Закона за 

социално подпомагане (ЗСП) и в 

Правилника за прилагане на 

Закона за социално подпомагане 
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МТСП, АСП, ДАЗД 

Срок по плана: 

Въвеждане на минималния 

пакет услуги до 31.12.2012 г. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. Разработване на финансов 

стандарт и механизъм за 

В резултат на изпълнението на проект „От 

планиране към ефективно предоставяне на социални 

услуги в общността за хора с интелектуални 

увреждания в България”, реализиран съвместно с 

холандската организация „Де Пасарел”, е 

разработена концепция за оценка на потребностите, 

която е приложена по проект „Развитие на 

системата за планиране и предоставяне на социални 

услуги на регионално равнище”.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

С направените промени в Закона за закрила на 

детето (ЗЗД) (в сила от 24 април 2012 г.) се 

(ППЗСП). В тези нормативни 

актове са  вменени задължения 

на областния управител и на 

общинския съвет за изготвяне на 

стратегии за развитието на 

социалните услуги въз основа на  

анализ на потребностите  от 

социални  услуги във всяка 

община на територията  на 

областта. Разработени са 

Областни стратегии за развитие 

на социалните услуги и мерките 

за социално включване (2010 - 

2015).  

 

Във връзка с практическото 

прилагане на новия подход за 

регионално планиране, през 2011 

г. социалните услуги не се 

разглеждат изолирано, а се 

планират в общия контекст на 

политиките и мерките  за 

социално  включване.  

 

 

 

 

 

В рамките на проекта „И аз имам 

семейство” ще бъде разработен и 
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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  

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 

детайлизира предоставянето на услугата „приемна 

грижа”. Въведена е нова форма на 

правоотношението между професионалното 

приемно семейство и доставчика на социалната 

услуга „приемна грижа”.  За синхронизиране на 

нормативната уредба с направените промени в 

Закона за закрила на детето със заповед № РД01-335 

от 30.03.2012 г. на министъра на труда и социалната 

политика е създадена работна група за разработване 

на предложения за нормативни промени в 

Правилника за прилагане на Закона за закрила на 

детето и Наредбата за условията и реда за 

кандидатстване, подбор и утвърждаване на приемни 

семейства и настаняване на деца в тях. С 

предстоящите промени ще се детайлизира 

предоставянето на услугата „приемна грижа”.  

 

 

 

 

 

Дейността е изпълнена и отчетена в Мониторингов 

доклад 2010 – 2011 г. по Плана за действие към 

Националната стратегия „Визия за 

деинституционализация на децата  

в Република България.  

 

 

 

 

апробиран финансов стандарт за 

услугата „приемна грижа”. 
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Допълнителни 
нормативни 
промени 

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: 

 

 

 

 

От 23 март 2012 г. е утвърдено Методическо 

ръководство за предоставяне на социалната услуга 

„Кризисен център”. Методическото ръководство е 

разработено след широко обсъждане в 

междуинституционална работна група от експерти 

на МТСП, АСП, Държавната агенция за закрила на 

детето, Националната комисия за борба с трафика 

на хора и неправителствени организации, 

предоставящи социална услуга „кризисен център”.  

 С Методическото ръководство се регламентират 

условията за разкриване и функциониране на 

кризисен център, както и се определят минималните 

изисквания, обуславящи качеството и стандарта на 

услугата. Прецизирана е философията на услугата, с 

оглед спецификата на работа, свързана с 

разнородните целеви групи и интензивността на 

интервенцията при пострадали от домашно насилие 

и жертви на трафик. 

 

От 5 август 2011 г. е в сила Постановление № 242 за 

изменение и допълнение на Правилника за 

прилагане на Закона за социално подпомагане, 

където е предвидено разширяване на обхвата на 

лицата, които имат право на целева помощ за 

заплащане на наем на общински жилища, като 

границата за достъп се увеличава от 150 % на 250 % 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

В Правилника за прилагане на 

Закона за социално подпомагане 

са регламентирани социални 

услуги в общността, които 

приоритетно се предоставят на 

младите хора, напускащи 

специализирани институции. 
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МТСП, АСП 

Срок по плана: 

до 31.12.2010 г. 

 

 

 

 

 

 

 

6. Подобряване на 

нормативната уредба в 

областта на приемната грижа. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7. Изпълнение на Проекта за 

социално включване. 

от диференцирания минимален доход. Промяната е 

свързана с осигуряването на подкрепата на 

младежите, навършили 18 г., напускащи системата 

на грижа. 

 

 

 

 

 

 

С направените промени в ЗЗД (в сила от 24 април 

2012 г.) се детайлизира предоставянето на услугата 

„приемна грижа”. Въведена е нова форма на 

правоотношението между професионалното 

приемно семейство и доставчика на социалната 

услуга „приемна грижа”.   

 

За синхронизиране на нормативната уредба с 

направените промени в Закона за закрила на детето 

със заповед № РД01-335 от 30.03.2012 г. на 

министъра на труда и социалната политика е 

създадена работна група за разработване на 

предложения за нормативни промени в Правилника 

за прилагане на Закона за закрила на детето и 

Наредбата за условията и реда за кандидатстване, 

подбор и утвърждаване на приемни семейства и 

настаняване на деца в тях.  

 

Проектът за социално включване се финансира със 

заем от Международната банка за възстановяване и 

Такива социални услуги, чрез 

които се оказва подкрепа на 

младежите, напускащи системата 

на грижа, са „Преходно 

жилище”, „Защитено жилище” и 

„Наблюдавано жилище”. 

 

 

 

 

С предстоящите промени ще се 

детайлизира предоставянето на 

услугата „приемна грижа”. 
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развитие (Световна банка) в размер на 40 милиона 

евро и дава възможност на общините да развиват 

услуги за ранно детско развитие, за превенция на 

рисковете в ранна детска възраст, за по-добро 

обхващане и подобряване на готовността на децата 

за включване в образователната система, за 

подобряване на семейната среда и т.н. През 2011 г. 

стартираха проектите на 60 общини. Проведени са 

58 обществени поръчки за избор на изпълнител на 

строителни дейности на обща стойност над 12 млн. 

евро, като вече са сключени договори за 

строителство за 52 проекта на стойност над 10.5 

млн. евро. От началото на 2012 г. са подписани нови 

6 Споразумения за финансиране с общините, като  

предстои в близките месеци да се подпишат 

Споразумения за финансиране с още 4 общини, с 

което броят на общините, чиито проекти ще се 

финансират по Проекта, ще достигне 70, а общата 

стойност на проектите ще възлиза на 76 млн., от 

които 71 млн. са заемни средства от Световна банка. 

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: 2015 г. 

 

 

 

 

I. В ход е Проект „Семейство за всяко дете – 
закриване на ДМСГД Шумен”, изпълняван от 

УНИЦЕФ в партньорство с МЗ (съгласно 

Меморандум за разбирателство и сътрудничество 

между УНИЦЕФ, МЗ, МТСП, ДАЗД, АСП, 

Общините в област Шумен от 2011 г.). Проектът 

създава мрежа от услуги и мерки за подкрепа на 

родителите и семействата на малки деца (0-3 

години), с което ще доведе до закриването на Дома 

за медико социални грижи за деца в град Шумен. 

Стартирани са и се изпълняват 

етапите на  двата компонента на 

пилотният проект за 

деинституционализация на 8-те 

ДМСГД ( в градовете Габрово, 

Монтана, Пазарджик, Пловдив, 

Перник, Русе, Търговище и „Св. 

Параскева“ - гр. София). 

2. Разширява се броя на ДМСГД, 

обхванати в процесите на 
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Към края на м. юни 2012 г. броя на децата, които 

все още се отглеждат в институцията е 27, всички с 

увреждания и хронични заболявания (при 

стартиране на проекта в дома е имало 107 деца). За 

2011 г. в дома са приети 21 деца и са изписани 72 

деца, от които 36 деца са настанени в приемни 

семейства, 11 са реинтегрирани, 20 осиновени в 

България и 3 осиновени в чужбина.  

II. През м.април 2012 г. беше подписан 

Меморандум за разбирателство между МЗ, 

МТСП, МОМН, ДАЗД, АСП и  фондация „Лумос – 

клон България”. Страните по Меморандума ще 

обединят своите усилия за развитие на социални 

услуги, заместващи институционалната грижа и 

закриване на всички домове за деца, лишени от 

родителски грижи и домове за медико-социални 

грижи за деца на територията на областите Варна и 

Добрич.  

Закриването на ДМСГД – гр. Варна и ДМСГД – 
гр. Добрич се планира за периода 2012-2015 г. 

III. Със заповед на министъра на здравеопазването 

през м.май 2012 г. беше създадена 

междуведомствена работна група, която изготви 

План за деинституционализация на ДМСГД – гр. 
Плевен. Планът е утвърден от Ръководството на 

МЗ, като сроковете за изпълнението са 2012 – 2015 

г. Основна цел на плана е да се извърши 

деинституционализация и закриване на ДМСГД – 

гр. Плевен, което следва да бъде постигнато за 

периода 2012 – 2015 г. 

деинституционлизация в 

съответствие с Националната 

стратегия и Концепцията на МЗ. 
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2.Реформа в системата за 

оценяване и насочване на 

децата с увреждания. 

 

IV. През м. май 2012 г. беше подписано 

Споразумение за сътрудничество между МЗ и 

фондация „Надежда и домове за децата” – клон 

България, за съвместна работа по  закриване на 
Дом за медико-социални грижи за деца - с. 
Широка Лъка, област Смолян и разработване на 

заместващи услуги за социална рехабилитация и 

интеграция за деца и лица в неравностойно 

положение от с. Широка Лъка и околните на с. 

Широка Лъка населени места от област Смолян. 

Срок – до края на 2012 г. 

V. В ход са дейностите по ОПРР за проект 

„Преструктуриране на домовете за медико-социални 

грижи за деца от 0-3 г.“ и ОПРЧР за проект 

„ПОСОКА: семейство“, чиято крайна цел е 

закриването на 8-те пилотни ДМСГД в гр. 

Габрово, Търговище, Монтана, Пазарджик, Перник, 

Пловдив, Русе и „СВ. Параскева” – София. На 

територията на закритите домове ще бъдат разкрити 

със средства по проекта центрове за обществена 

подкрепа за деца и семейства.  

 

 

 

 

С разпоредбите на § 65а от Закона за здравето (ДВ, 

бр. 40 от 2012 г.) и чл. 3, ал. 3 от Наредбата за 

медицинската експертиза се урежда въпроса с 

медицинската експертиза на деца по 16 години, а 

имено: в случаите, когато на територията на 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Издаден регламент за 

извършване на медицинска 

експертиза на деца с 

увреждания. 
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3.Регламентиране на 

изискването за наличие на 

социален работник в родилно 

отделение, както и на 

задължението за 

информиране ОЗД при 

съмнение за дете в риск 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.Подобряване на родилната  

помощ 

 

съответната област няма разкрити детски експертни 

лекарски комисии, експертизата на вида и степента 

на увреждане на деца до 16-годишна възраст се 

извършва от ТЕЛК/НЕЛК с участието на специалист 

по детски болести.   

 

 

 

 

В лечебните заведения за болнична помощ с 

родилни отделения със заповед на изпълнителните 

директори са въведени Правила за организация и 

дейности по превенция на изоставянето на деца, 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. 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.  

В АГ отделенията на областните болници се 

осигурява участие на социален работник по 

превенция на изоставянето. 

 

Наредба за изменение и допълнение на Наредба № 

32/2008 г. на МЗ за утвърждаване на медицински 

стандарт „Акушерство и гинекология” – с 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Осигуряване на социални 

работници в лечебните 

заведения с цел превенция на 

изоставянето на дете.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Действаща Национална система 

за ражданията.  
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изменението се създава и регламентира воденето на 

Национална система за ражданията.  

 

 

 

 

 

Развитие на 
образователна 
система, която има 

капацитет и ресурси 

да подкрепи 

различните нужди на 

всички деца 

1. 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. 

 

През 2012 г. в 

Министерството на 

образованието, младежта и 

науката беше разработен 

проект на нов  Закон за 

предучилищното и 

училищното образование. 

Едно от съществените 

нововъведения в 

законопроекта е свързано с 

децата и учениците, които 

се нуждаят от допълнителна 

Дейността е изпълнена и отчетена в Мониторингов 

доклад 2010 – 2011 г. по Плана за действие към 

Националната стратегия „Визия за 

деинституционализация на децата  

в Република България. 

 

 

 

 



 82 

образователна подкрепа.  В 

това отношение 

законопроектът е една 

позитивна правна рамка, 

която очертава политиките 

за подкрепа на детската 

градина и училището и 

утвърждава позитивни 

нагласи сред цялата 

училищна общност към 

приобщаващото 

образование. В него е 

заложено развитието на 

образователна система, 

позволяваща индивидуален 

подход към всяко дете и 

ученик, както и  

координация на услугите, 

включително и 

допълнителни услуги като 

здравните и социалните 

услуги, което е съществен 

фактор както за повишаване 

на качеството на  

образование, така и за 

успешното социално 

включване на децата и 

учениците.  

Проектът на новия  Закон за 

предучилищното и 
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училищното образование е 

одобрен с РМС № 271 от 

05.04.2012 г., предстои 

обсъждането му на второ 

четене в Народното 

събрание. 

 

 

Със Заповед № РД 09-

638/23.05.2012 г. на 

министъра на 

образованието, младежта и 

науката в списъка на 

професиите за 

професионално образование 

и  обучение е  включена  

професията 762060  

„Приемен родител”, 

специалност 7620601 

„Осигуряване на приемна 

грижа” с втора степен на 

професионална 

квалификация. С 

обучението по тази 

професия ще се осигури 

предоставянето на 

качествена приемна грижа 

на нуждаещите се деца в 

съответствие с действащото 

българско законодателство. 
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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. 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 

Концепцията за реформа на институционалната и 

административна организация на системата за 

закрила на детето е разработена, чрез 

разработването на Методика за управление на 

случай, която е отчетена в Мониторингов доклад 

2010 – 2011 г. по Плана за действие към 

Националната стратегия „Визия за 

деинституционализация на децата в Република 

България”. 

 

Разработен е проект  на Устройствен правилник на 

Агенцията за социално подпомагане в съответствие 

с влезлите в сила от 24 април 2012 г. промени в 

Закона за социално подпомагане. Проектът на 

Устройствен правилник на Агенцията за социално 

подпомагане предстои да бъде внесен за 

разглеждане в Министерския съвет. 

 

От 5 август 2011 г. е в сила изменението и 

допълнението на Правилника за прилагане на 

Закона за социално подпомагане. С направените 

изменения е оптимизирана и прецизирана 

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 дирекция „Социално 

подпомагане” или доставчика на социалните услуги. 

 

Разработената концепция за 

реформа на институционалната и 

административна организация на 

системата за закрила на детето е 

имплементирана в проекта на 

Закон за детето. 
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услуги с превантивна цел. 

Отговорни институции: 

МТСП 

Срок за изпълнение по плана: 

до 31.12.2010 г. 

 

3. 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. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

С изменения в Единния класификатор на 

длъжностите в администрацията /ДВ, брой 47 от 21 

юни 2011 г./, в сила от 1 януари 2012 г., длъжността 

„социален работник” се степенува в 3 групи, 

подредени в низходящ ред – съответно „главен 

социален работник”, „старши социален работник” и 

„социален работник”. Със Заповед № РД01-91 от 

01.02.2012 г. на министъра труда и социалната 

политика е сформирана междуинституционална 

работна група, която разработи проект на Наредба 

за кариерното развитие на социалните работници, 

съобразен с направените в единния класификатор 

промени свързани с определяне на норматив за 

натовареност със случаи, както и промените в 

Закона за социално подпомагане. Предстои 

проектът на Наредба за кариерното развитие на 

социалните работници да бъде предоставен за 

съгласуване по реда на чл. 32 от Устройствения 

правилник на Министерския съвет, след което да 

бъде внесен за разглеждане от Министерския съвет. 

Развитие на 
благоприятна и 
подходяща за детето 
съдебна система, 

1.Разработване на цялостна 

концепция (политически 

документ) за по-добра 

защита правата на децата в 

Концепцията за държавна политика в областта на 

правосъдието за детето бе приета от Министерски 

съвет през август 2010 г.  

В процес на изработване е проект на План за 
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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   

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.    

 

действие за изпълнение на Концепцията за 

държавна политика в областта на правосъдието за 

детето. Към Министерство на правосъдието е 

създадена междуведомствена работна група за 

разработване на проект на План за действие.    

 

Съобразно приетия от МС План за действие по т.1.  

 

 

 

 

 

 

 

Предстои да започне работа по проект, финансиран 

от Швейцарското правителство (1 млн. шв. Франка) 

за специализация и обучение на тези органи, 

включително обмяна на опит – по .2 и 3.  
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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. Мярка 321 „Основни 

услуги за населението и 

икономиката в селските 

райони” от Програмата за 

развитие на селските райони 

за периода 2007 – 2013 г. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. Наредба № 25 от 29 юли 

2008 г. за условията и реда за 

предоставяне на 

безвъзмездна финансова 

помощ по мярка „Основни 

услуги за населението и 

икономиката в селските 

райони” от Програмата за 

развитие на селските райони 

за периода 2007-2013 г. 

 

1. Предвидено бе изменение на Програмата за 

развитие на селските райони за периода 2007 -2013 

г., което е изпратено чрез информационната система 

SFC 2007 на 28 април 2011 г. за одобрение от 

Европейската комисия. 

Европейската комисия одобри на 20 юни 2012 г. 

предложеното изменение в мярка 321 „Основни 

услуги за населението и икономиката в селските 

райони” от Програмата за развитие на селските 

райони за периода 2007 – 2013 г. 

 

 

 

 

 

 

 

2. На основание чл. 71, параграф 1, втора алинея от 

Регламент (ЕО) № 1698/2005 относно 

подпомагането на развитието на селските 

райони от европейския земеделски фонд за 

развитие на селските райони, преди одобрението 

от Европейската комисия на изменението в 

Програмата за развитие на селските райони за 

периода 2007 – 2013 г. в Държавен вестник брой 

49 от 2011 г. се обнародваха промените свързани 

с дейностите по деинституционализацията в 

Наредба № 25 от 29 юли 2008 г. за условията и 

реда за предоставяне на безвъзмездна финансова 
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помощ по мярка „Основни услуги за 

населението и икономиката в селските райони” 

от Програмата за развитие на селските райони за 

периода 2007-2013 г. 

 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 

 

 

 

В резултат на изпълнението на проект „От 

планиране към ефективно предоставяне на социални 

услуги в общността за хора с интелектуални 

увреждания в България”, реализиран съвместно с 

холандската организация „Де Пасарел”, който 

приключи в края на 2011 г. е формирано общо 

разбиране по принципни положения за посоката на 

развитие на системата на социални услуги за хора с 

увреждания в България, така че да се постигне 

подобряване на условията на живот и социалното 

им включване. Макар проектът да бе насочен към 

хората с интелектуални увреждания, препоръките, 

инструментите и концепциите, разработени по него, 

се отнасят до социалните услуги за всички групи 

лица с увреждания. В рамките на проекта бяха 

дефинирани единици продуктивност, методика за 

измерване на продуктивността на социалните 

услуги, разработени бяха финансови стандарти за 

социалните услуги за хора с увреждания, разработен 

бе и инструментариум за оценка на потребностите. 

Един от крайните резултати от изпълнението на 

проекта бе разработената методика за постигане на 

базисна социална инфраструктура на социалните 

услуги, изграждане на централни офиси за услуги 

на местно ниво и оптимизиране на достъпа до 

социални услуги през ранната диагностика на 

Необходимо е внедряване на 

мониторингов инструмент 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.  
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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 

проблемите. Резултатите от изпълнението на 

проекта намериха приложение в изпълнението на 

проекти, финансирани по ОП РЧР и дейности, 

осъществявани от Агенцията за социално 

подпомагане. Някои от резултатите от проекта вече 

са включени за приложение и по-нататъшно 

разработване в работата на Агенцията за социално 

подпомагане – например концепцията за оценка на 

потребностите е приложена по проект „Развитие на 

системата за планиране и предоставяне на социални 

услуги на регионално равнище”, осъществяван с 

финансовата подкрепа на Оперативна програма 

„Развитие на човешките ресурси” на ЕС. В рамките 

на проекта е изготвена „Методика за автоматизиран 

мониторинг на социалните услуги”, която ще бъде 

приложена за измерване на продуктивността в 

социалните услуги за хора с увреждания в цялата 

страна. 

 

Тази дейност следва да бъде част от общият проект 

по интегрираната информационна система на 

МТСП. Чрез изграждане и ползване на общи 

защитени комуникационни канали ще бъде 

осигурен бърз и надежден пренос на данни между 

всички териториални звена на МТСП.  

 

 

Тази дейност и дейност „Изработване на концепция 

за ефективност на социалните услуги” са част от 

Проект „Развитие на системата за планиране и 
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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 

предоставяне на социални услуги на регионално 

равнище”, който се изпълнява от Агенцията за 

социално подпомагане и е финансиран със средства 

по Оперативна програма „Развитие на човешките 

ресурси” (ОП РЧР). 

Планира се въвеждане на автоматизиран моиторинг 

на потреблението на социалните услуги за хора с 

увреждания от 2013 г. 

 

 

 

В рамките на проект „От планиране към ефективно 

предоставяне на социални услуги в общността за 

хора с интелектуални увреждания в България”, 

реализиран съвместно с холандската организация 

„Де Пасарел” е изготвена „Методика за 

автоматизиран мониторинг на социалните услуги”, 

която ще бъде приложена за измерване на 

продуктивността в социалните услуги за хора с 

увреждания в цялата страна. 

Обновяване на 
нормативните 
изисквания в 
областта на 
номенклатурата на 
видовете строежи в 
т.ч. на сградите за 
социално 
обслужване  

От 23.04.2011 г. е в сила  

изменение на Наредба  № 1 

от 30 юли 2003 г. за 

Номенклатурата на видовете 

строежи. С тази наредба се 

определя номенклатурата на 

видовете строежи за 

отделните категории в 

зависимост от тяхната 

характеристика, значимост, 

В чл.3 на номенклатурата на сградите и 

съоръженията за обществено обслужване и на 

самостоятелните обекти за обществено обслужване 

в сгради, е определено, че Социалните услуги - 

резидентен тип (център за настаняване от семеен 

тип, център за временно настаняване, кризисен 

център, преходно жилище, защитено жилище, 

наблюдавано жилище и приют), се предоставят в 

жилища и се категоризират по критериите за 

жилищни сгради и самостоятелни обекти (жилища). 

С извършените изменения в 

номенклатурата на сградите и 

съоръженията за обществено 

обслужване в т.ч за центровете  

за настаняване от семеен тип се 

цели тези обекти да бъдат ясно 

категоризирани, което ще 

подпомогне инвестиционния 

процес при тяхното изграждане 

и/или реконструкция, основно 
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сложност и рискове при 

експлоатацията им. 

 

 

 

обновяване и ремонт.    

Глава четвърта. Фази на прилагането на проектите 

 

Финансовото реализиране на проектите и фазите на времевия график на процеса са представени в таблици в приложения към Втория 

мониторингов доклад.  

Приложение 1 и Приложение 2 

С оглед на предстоящия Планов период 2014 – 2020 г. е важно  да се обърне внимание на планиране реализацията на процеса 

деинституционализация според новите приоритети и цели на Оперативните програми. Междуведомсвената работна група по 

деинституционализация следва да прогнозира съуответните направления в Оперативните програми, които да са в подкерпа на процеса 

деиснтитуционализация и да надграждат започнататоп в предходния планов период.  

Глава пета. Напредък 

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. Информацията се събира и от отделните участници при изпълнение на Плана за 

действие и екипите на проектите.  

 

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. 
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В процес на разработване и изпълнение е и проект на Информационна система съвместно от Ноу-хау Център за алтернативна грижа за деца 

и ДАЗД за електронно събиране на данните за децата, обект на проект „Детство за всички”. Бяха направени редица срещи с експертите, 

участници в проекта и първите представяния за съгласуване с различни външни експерти и заинтересовани страни при реализирането на 

такъв тип системи.  

 

В предвидения проект на ДАЗД по Оперативна програма „Техническа помощ” е предвидено да се изгради интегрирана база данни за 

проектите от плана, чийто бенефициенти са деца. В заложения специалзииран софтуер е отделено и място на връзката с изразходваните 

средства по различните Оперативни програми, включени в Плана за действие. Това ще даде една картина какви са средставата, които са 

похарчени за реалзииране на цялостния процес на деинституционализация. 

В сравнение с предния мониторингов доклад може да се отбележи, че един от важните елементи в процеса е стартирането на останалите 

проекти от Плана за действие и сформирането на екипи и експерти към тях. Много съществена част от този мониторингов доклад е и 

стартирането на инфраструктурните елементи в проектите, които се изпълняват от общините и са свързани с изграждането на новите услуги.  

В сравнение с предходния моноторингов доклад се наблюдават следните изводи: 

� Наложително е да се работи за актуализиране и усъвършенстване на правната рамка с оглед на всички дейности, които са стартирали 

по проектите. Новата законодателна рамка не следва хода на развитие на проектите и това може да създаде последващи проблеми 

след приключване на проектните инициативи; 

� Неодходимо е да продължи работата по промяна на нагласите и стереотипите, да се акцентира върху новата философия на грижа и 

услуги, да се използва индивидуалния подход;  

� Наложително е да се разработи финансов механизъм, който да гарантира устойчивост на проектите и тяхното продължение след 

приключването им. Налага се да се инициира взаоимодейстивие с представители на Министерството на финансиите и съвместно да се 

мисли по подхода „парите следват клиента”; 

� Задължително е да се продължи работата по децентрализиране на услугата приемна грижа и гарантиране на нейната устойчивост в 

рамките на проекта и след това, както и да се промени законодателната рамка с оглед тази особеност; 

� От съществено значение е и регионалното планиране на социалните услуги, което трябва да даде ясна предсатва за състоянието на 

регионален принцип и как най-добре и оптимално да бъдат разпределени услугите спрямо потребностите и спецификите на региона;  

� Важна част от процеса деинституциоализация е и човешкия ресурс и чрез проекта за кариерно развитие трябва да се инвестира в 

системата по начин, който да гарантира познаване и прилагане на новите услуги с оглед на най-добрия инетерс на детето; 
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� Всички усилия трябва да са насочени към затваряне на входа към домовете за медико-социални грижи за деца с оглед на затваряне 

входа към институционалната грижа. Необходимо е да се търсят начини за приобщаване на медицински специалисти към процеса и 

неговото реализиране; 

� Необходимо е да се продължи диалога с общините и да не се прекъсва връзката с тях, да се работи на местно ниво и да се търсят 

решения, които да бъдат в полза на местната общност, децата и младежите и техните семейства; 

� Нужно е да се информира обществеността неппрекъснато за процеса и да се създават условия за приеман на децата и младежите от 

институциите сред общността; 

� Важно е да се вижда връзката между всички отговорни институции и структури и да се посочва взаимодействието и съвместната 

работа; 

� Налага се да се продължи говоренето по темата деинституционализация и да се създава среда за това, обмен на практики и опит 

между всички участници, предложения и препоръки, които да бъдат чути от вземащите решения. 

Глава щеста. Допълнителни ресурси 

 

Лицензирани доставчици на социални услуги 
Броят на действащите лицензи, издадени от Държавната агенция за закрила на детето за предоставяне на социални услуги за деца към дата 

01.06.2012 година е 311, а броят на услугите 417. За 2011 година са издадени 74 лиценза на доставчици за предоставяне на 106 социални 

услуги. Към 01.06.2012 г. са издадени 33 лиценза за предоставяне на 60 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 87 

социални услуги към м. юни 2012 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, Приют се управляват от 75 НПО. 
 

Център за обществена подкрепа (ЦОП): 
1. ЦОП – Гоце Делчев – Фондация „Символ на любовта”; 

2. ЦОП – Велинград – Фондация „Регионален център по социални дейности и практики”; 
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3. ЦОП – Пазарджик – Сдружение „Институт за социални дейности и практики” (ИСДП); 

4. ЦОП – Разград – СНЦ „Жанета”; 

5. ЦОП – София – Фондация „Асоциация Анимус”; 

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

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

8. ЦОП – Пирдоп – Фондация „Толеранс”; 

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

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

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

12. ЦОП – Дряново – НЧ „Развитие”; 

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

14. ЦОП – Русе – СНЦ „Еквилибриум”; 

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

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

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

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

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

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

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

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

23. ЦОП – Варна – Фондация „Владиславово”; 

24. ЦОП – Силистра – Женско сдружение „Екатерина Каравелова” 

25. ЦОП –Велико Търново – Международна социална служба. 

 

Звено „Майка и бебе” (ЗМБ): 
1. ЗМБ – Пазарджик – Сдружение „Институт за социални дейности и практики”; 

2. ЗМБ – София – Фондация „Екип”; 

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

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

5. ЗМБ – Търговище – Сдружение „МСС”; 
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6. ЗМБ – Пловдив – Фондация „Всяко дете”; 

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 – Варна – Сдружение „Гаврош”; 

2. ЦРДУ – Русе – ОС на БЧК – Русе; 

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

4. ЦРДУ – Русе – СНЦ „Еквилибриум”; 

5. ЦРДУ – Сливен Фондация.”Екип”; 

6. 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 – Габрово – Фондация за социална промяна и включване; 

14. ЦНСТ – с. Дълбок дол, общ. Троян, обл. Ловеч – Сдружение „Общество за всички” 
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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; 

5. КЦ – София – Фондация „Асоциация Анимус” 

 

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

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

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

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

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

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

 

Приют: 
 1. Приют –Варна – Сдружение „Гаврош”. 
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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. 

 

Подкрепа за семейства 

 

• Изследване на нагласите и възможностите на семействата за поддържане на контакт, което резултира във възстановаване на контакта 

на десетки семейства и няколко реинтеграции. Важна е и дейността по популяризиране на резултатите, с цел промяна на 

обществените нагласи към темата за подкрепа на семействата.  

• Лобиране, съвместно с ДАЗД, за държавно финансиране на необходимите медицински консуманити за деца с хидроцефалия в домове 

и семейна среда, което е подкрепа към семействата и работа по превенция, както и подкрепа за деца в институциите, които се 

нуждаят от лечение. 

 

Подкрепа за деца 
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• Въвеждане на практиката на Интензивно общуване – подкрепа за деца 

• Създаване на концепция за работа с деца и младежи с агресивно и авто-агресивно поведение и прилагането и в Медвен – подкрепа за 

деца и младежи 

• Повишаване на капацитета на физиотерапевти, работещи в ДДИУ и ДМСГД по Ерготерапия и физиотерапия – подкрепа за деца  

 

Фондация ОУК подкрепя проекти в няколко области: помощ за семействата за отговорно родителство и предотвратяване изоставянето на 

децата в институции; реинтегриране на деца от 0 до 3 г. 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 за деца и семейства, превенция на изоставянето, директна работа с целевите 

групи, насърчава диалог на европейско ниво за институционалното отглеждане на деца от правна гледна точка и стимулира изготвянето но 

общи за ЕС стандарти за прилагане Насоките на ООН за алтернативи на институционалната грижа за деца и младежи на стойност 1,000,000 

щатски долара (1,556,450лева). 

 
УНИЦЕФ oказва подкрепа на българското правителство в усилията му да се справи с трудностите и предизвикателствата пред процеса на 

деинституционализация. Основен фокус в тази насока е подкрепата на семействата и най-малките деца.  

 

В тясно партньорство с МЗ, МТСП, ДАЗД, АСП, общини, доставчици на услуги и неправителствени организации УНИЦЕФ разработва и 

пилотира успешен модел за закриване на ДМСГД Шумен чрез развиване на областна мрежа от услуги за подкрепа на деца и семейства. Те 

включват услуги по широка превенция на изоставянето и неглижирането на децата, предоставяни на семействата и децата с мобилна работа 

на място в рисковите общности (Семейно-консултативни центрове и програми в КСУДС); предотвратяване на институционализацията чрез 

приемна грижа за бебета в риск от изоставяне, настанявани в семейна среда директно от родилно отделение; извеждане на деца с увреждания 

в приемна грижа; повишаване на капацитета и уменията на всички структури, ангажирани със закрилата и услугите за деца и семейства – 

държавни, общински, неправителствени организации и др. Към 30 юни 2012 година в ДМСГД Шумен има настанени 27 деца (при 107 през 

октомври 2010). За периода октомври 2010г. – юни 2012 година са изведени 112 деца от ДМСГД, настанените са 34. Новите интегрирани 

услуги Семейно-консултативни центрове в общините Шумен и Нови пазар работят от началото на 2012 г и са обхванали над 500 деца и 

семейства. Третият Семейно-консултативен център в областта – в община Велики Преслав с филиал в община Върбица, е разкрит през юни 

2012 г. За тях са подготвени Насоки за работа и е в ход остойностяване на работата им и подготовка на финансов стандарт. 
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Продължава предоставянето на техническа помощ на Министерство на здравеопазването за осъществяване на дейностите по де-

институционализация.  

УНИЦЕФ подкрепи и изготвянето на финансов анализ на дейността на Домовете за медико-социални грижи за деца, който препоръча 

въвеждане на единен финансов стандарт за определяне на финансирането им от страна на Министерство на здравеопазването. 

Работата на УНИЦЕФ България по де-институционализация на децата до 3 години е в унисон и с Регионалната кампания на УНИЦЕФ и 

Офиса на Комисаря по човешките права за прекратяване настаняването на деца до 3 години в резидентна грижа, която стартира през юни 

2011 г. в Брюксел. 

 

С подкрепата на УНИЦЕФ в 9 пилотни области са демонстрирани ефективността и предимствата на областния модел за приемна грижа, 

предоставяна от неправителствени организации – специализирани доставчици на услугата. Основният приоритет на работата на Областните 

центрове по приемна грижа през 2011 година беше развиването на приемна грижа за новородени деца и бебета, стартира и кампания за 

приемна грижа за деца с увреждания (в Шумен). Към май 2012 г. 35 новородени бебета са били настанени от родилно отделение в приемно 

семейство в 9-те областни. От февруари 2012 година постепенно екипите на Областните центрове преминаха към функциониращи Центрове 

за обществена подкрепа и/или екипите по проект „И аз имам семейство“ на Агенцията за социално подпомагане. За общия период на 

функциониране на 9-те областни центъра, са одобрени над 270 приемни семейства, през които са преминали над 330 деца. Подкрепата на 

УНИЦЕФ за развитието на приемната грижа през 2012 г. е насочена към развитие на капацитета на новите екипи по проект „И аз имам 

семейство“ и управление на проекта, участие в подготовката на нормативни промени, развитие на капацитета на специализираните комисии 

по приемна грижа на областно ниво, Информационната линия по приемна грижа 0700 12 170, специализирана интернет страница по приемна 

грижа. 

 

УНИЦЕФ финансира и Комплекс за социални услуги за деца и семейства в община Видин, в рамките на който функционират Център за 

обществена подкрепа, Дневен център за деца в риск и Наблюдавано жилище. КСУДС Видин работи по над 90 случая месечно. 

 

УНИЦЕФ разработва и пилотира различни видове услуги в полза на всички български деца и защитата на техните права. Целта е 

създадените добри практики да послужат за модели и залегнат в стратегиите и плановете на правитеството за национално разпространение. 

През 2011 г. УНИЦЕФ започна да работи по активно за подпомагане на ранното детско развитие с акцент върху децата в най-ранна детска 

възраст. С подкрепата на Министерство на здравеопазването се проведе Национална конференция за ранно детско развитие и здраве, в която 

взеха участие повече от 300 експерти, здравни специалисти, представители на неправителствени организации и държавни институции, и 

доставчици на услуги. Конференцията изведе редица предизвикателства за осигуряване на здравето и развитието на малките деца и направи 

важни препоръки за промяна в съществуващите политики и практика. 
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През 2012 г. УНИЦЕФ стартира пилотен проект, ориентиран към подкрепа за родители на малки деца, който има за цел да запознае 

родителите с потребностите на децата в ранна детска възраст и да ги подпомогне да изградят умения и нагласи за насърчаване на 

емоционалното, социално и познавателно развитие на децата. Разработена беше и апробирана с участието на 115 родители програма за 

групова работа, която успешно може да се реализира в бъдеще, като устойчив модел чрез системата на детските градини или читалищата в 

страната.   

 

През същата година УНИЦЕФ стартира проект на областно ниво за развиване на услуги, насочени към деца в конфликт със закона със 

специален фокус към децата, настанени в СПИ. Целта е да бъдат разработени и предоставени  адекватни мерки и  грижа за  тази уязвима 

група деца и по този начин да се преустанови настаняването  им в институции, в унисон със заложеното в приетата  от МС през август 2011 

година Концепция за държавна политика в областта на правосъдие на детето. 

 

Направените инвестиции от УНИЦЕФ за 2011 – 2012 г. в подкрепа на развитието на социални услуги във високо-рискови уязвими общности, 

да насърчават и развиват приемната грижа, да разработват и реализират програми за ранна превенция и интервенция, услуги в семейна среда 

и ранното детско развитие са в размер на 1 600 000 лева (юли-декември 2011 г. – 1 200 000 лв. и за януари-юни 2012 г. – 400 000 лв.) 

Услуги, предоставяни с подкрепата на УНИЦЕФ от общини и неправителствени организации, описани като добри практики са в 
следните сфери: 
 
Подкрепа за деца и семейства 

• Семейно-консултативни центрове  

• Превенция на изоставянето на ниво родилен дом 

 

Подкрепа за деца 

• Приемна грижа за новородени бебета 

 
Национална мрежа за децата (НМД) е обединение от над 100 неправителствени организации, работещи с деца и семейства. През 

последните години Мрежата подкрепя реформата по проектите за деинституционализация, като критичен, но и предвидим партньор на 

държавните институции. Организациите, членуващи в НМД създават добри практики, споделят натрупания опит и са на разположение за 

участие в дискусии, работни срещи и консултации в подкрепа на правителствените дейности в сферата на политиките за децата. В хода на 

своята работа през годините Мрежата е предоставила над 40 становища и писма и е участвала със свои експерти във всички открити за НПО 



 101 

работни групи по темите, свързани с деинституционализацията. Въпреки това НМД сигнализира за наличието на проблемни области в 

развитието на политиката и практиките по деинституционализация и развитие на социалните услуги за деца и семейства в България. В 

становище, разпространено през месец април 2012 г. НМД изразява разтревоженост по отношение на начина, по който се провежда 

държавната политика в три области, а именно: 1) изпълнението на проектите по деинституционализация; 2) финансирането и делегирането 

на социални услуги за деца и семейства; 3) капацитета на системата на социалното подпомагане. В становището е посочено, че „поетите от 

институциите ангажименти се изпълняват твърде бавно, предприетите действия не са обвързани с реални резултати, нито с научените уроци 

от реализираните проекти, нито пък с оценка на ефективността спрямо поетите обещания”. Пълния текст на становището можете да 

намерите на: http://nmd.bg/wp-content/uploads/2012/04/17_April_final_GB1804.pdf. 

 

Надежда и домове за децата – клон България  
“Надежда и домове за децата” (Hope & Homes for Children) е благотворителна организация, базирана във Великобритания, която от 15 

години работи в Източна Европа и Африка за подобряване живота на деца без родителска грижа или живеещи в изключително трудни 

условия. Организацията работи в 10 държави в Африка и Източна Европа с децата, техните семейства и общности и централните и местни 

власти за създаване, подобряване и разпространяване на устойчиви модели на семейна и близка до семейната грижа. Разработен е модел за 

закриване на дадена институция и заместването и със специфичен набор от превантивни и алтернативни услуги, който е признат от 

УНИЦЕФ и Световната Здравна Организация като най-добра практика в тази област. 

През 2010 г. “Надежда и дом за децата”, в партньорство със СНЦ “Еквилибриум” и финансовата подкрепа на “Тръст за изоставените деца на 

България”, със сътрудничеството на МЗ, МТСП, ДАЗД и Община Тетевен закри първия Дом за медико социални грижи в Тетевен и разви 

алтернативни социални услуги в Център за обществена подкрепа. 

“Надежда и домове за децата – клон България“ има сключен меморандум за разбирателство с Министерството на здравеопазването, 

Държавната агенция за закрила на детето и Агенцията за социално подпомагане за ефективното реформиране и устойчиво развитие на 

интегрирани медико-социални услуги, заместващи институционалната грижа на осем Дома за медико-социални грижи за деца (ДМСГД) в 

градовете София /Св. Параскева/, Перник, Монтана, Габрово, Русе, Търговище, Пазарджик и Пловдив, чрез  реализацията на допълнителни 

надграждащи и подкрепящи дейности към проектите от Плана за действие, без да се дублират дейности, финансирани от Европейския 

социален фонд. Надежда и домове за децата – клон България работи по споразумение с Министерството на здравеопазването по 

преструктуриране на ДМСГД-Широка лъка и разработване на заместващи услуги. 

Организацията участва активно в подготовката и изпълнението на План за деинституционализация на ДМСГД- Плевен.  

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 
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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.  

 

Глава седма.  Необходим ресурс за по-добро управление на процеса 

 
Настоящи проблеми и предизвикателства, свързани с оперативното управление на Плана за действие: 
 

В предходния Мониторингов доклад бе отбелязана необходимостта от управлението на промяната от институционални грижи за деца към 

грижи и услуги, базирани в общността. 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 

 

По отношение на обезпечаването на пълна координация във вземането на решенията и изпълнението на проектите бяха проведенеи 

разговори с Управляващия орган на Оперативна програма „Техническа помощ” за включване на Държавната агенция като конкретен 

бенефициент с цел разработване на проектно предложение за подкрепа на процеса деинституционализация. 

 

На основание на чл. 31, ал. 2 от Устройствения правилник на Министерския съвет и на неговата администрация бе внесено решение за 

определяне на допълнителни конкретни бенефициенти по Оперативна програма „Техническа  помощ”.  

На осмото официално заседание на Комитета за наблюдение /КН/ на Оперативна програма „Техническа помощ” /ОПТП/, проведено на 12 

юни 2011 година, Управляващият орган на оперативна програма „Техническа помощ” информира присъстващите, че се провеждат 

предварителни разговори в посока определянето на Държавна агенция „Архиви”, Агенция по обществени поръчки и Държавна агенция за 

закрила на детето като директни бенефициенти по ОПТП.  

След проведените редица срещи и дикусии с агенциите бяха постигнати необходимите договорки и определени сферите на интервенция, а 

именно относно ДАЗД:  

На проведено на 30.09.2011 г. заседание на Междуведомствената работна група /създадена със Заповед Р-105/30/10.2009г. на МС/ е взето 

решение ДАЗД да бъде предложена за конкретен бенефициент по ОП ТП с цел укрепване на капацитета й по отношение координирането, 
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разработването, управлението, изпълнението и мониторинга на проекти, финансирани със средства от СКФ в изпълнение на Плана за 

действие за изпълнение на Националната стратегия „Визия за деинституционализация на децата в Република България”. Решението се 

основава на идентифицирана нужда от укрепване на управленския и технически капацитет на Държавната агенция за закрила на детето, 

определена като член на Управляващия комитет за наблюдение на Националната стратегия „Визия за деинституционализация на децата от 

Република България”, приета от МС през 2009 г,, във връзка с управлението на средствата от СКФ. Координацията на финансовите ресурси 

от европейските фондове и по-конкретно на средствата по СКФ, чрез които ДАЗД изпълнява анагжиментите си по процесите на 

деинституционализация, изискват наличието на допълнителен капацитет във връзка с управлението, изпълнението, мониторинга и 

отчитането на средствата. За да се гарантира ефективност и устойчивост на проектите и дейностите по процеса на деинституционализация, 

финансирани с европейските средства, следва да бъде осигурено финансиране за укрепване на необходимия капацитет и функциониране на 

ДАЗД във връзка с усвояване на СКФ. Определянето на ДАЗД за конкретен бенефициент ще допринесе за постигане общата цел на ОПТП: 

„По-нататъшно подобряване на координацията, контрола, прилагането и оценката на Структурните фондове и Кохезионния фонд в България 

за периода 2007 -2013” ще способства за изпълнение на една от конкретните цели на ОПТП: „Укрепване на необходимия капацитет и 

функциониране на структурите на централната и местни администрации, участващи в усвояването на СКФ.”  

На основание на чл. 8, ал. 1 и 3 и чл. 9, ал. 4 от Устройствения правилник на Министерския съвет и на неговата администрация се определят 

нови мерки на подкрепа 8 и 9 по приоритетна ос 1 на Оперативна програма „Техническа помощ”, приета с решението по т.19 от Протокол 8 

от заседанието на МС на 01.03.2007 г. одобрена с Решение на Европейската комисия  C(2007)5472 от 07.11.2007 г. В Решението се 

определиха допълнителните бенефициенти по Оперативна програма „Техническа помощ” както следва: Приоритетна ос 1 „Подпомагане 

реализирането на дейностите на структурите на централно ниво; мерки за изграждане на капацитет на институциите, работещи по 

Структурните фондове”, мярка на подкрепа 9 „Техническа помощ за Държавната агенция за закрила на детето”.  

 

След като официално ДАЗД бе одобрена за конкретен бенефициент по ОПТП стартира разработването на проектното предложение по 

изискванията на Оперативната програма. През декември месец бе направен конкурс за избор на външни експерти за членове на Екипа за 

организация и управление на проекта. Проектът бе подаден на 25.01.2012 година  в системата ИСУН с входящ номер – 000001-е-

BG161PO002-1.9.01.  

С Решение 32 от 29.05.2012 и на основание чл. 34, ал. 2, т.4 от ПМС 121/30.05.2007 г. за определяне на реда за предоставяне на безвъзмездна 

финансова помощ по оперативните програми, съфинансирани от Структурните фондове и Кохезионния фонд на Европейския съюз и чл. 11, 

ал. 1, т.1 от Вътрешните правила за провеждане на процедура без определен срок за кандидатстване за директрно предоставяне на 

безвъзмездна финансова помощ по Оперативна програма „Техническа помощ” (ОПТП) и след запознаване с Доклад 38 от 17.05.2012 на 

Комисията за оценка на съответствието на проектните предложения се одобри за финансиране проект „Подкрепа” – 0102-ДАЗД-1.9 

BG161PO002-1.9.01-0001 на стойност 1 585 984. 36 лева за период от 1 година.  
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Управлението на промяната от институционални грижи за деца към услуги, в общността, е комплексен процес, протичащ в няколко сфери и 

нива на взимане на решения. За постигането на поставените във Визията цели и предвидените в Плана проекти е необходимо да бъде 

осигурена свързаност, допълняемост и взаимно обусловеност на инициативите и промените в съответните секторни политики. Проектите от 

Плана се финансират от СКФ на ЕС чрез допълващо финансиране: ОПРЧР, ОПРР и ПРСР. Преки бенефициенти са и около 100 общини в 

България, част от инфраструктурните мерки по ОПРР и ПРСР. 

Налице е и нужда от подобряване на взаимодействието между проектите в ежедневната работа, както по изпълнение конкретните времеви 

рамки и ангажименти по проектите, така и да се обезпечи всекидневната координация и комуникация между всички заинтересовани страни и 

участници в проектите, заложени в Плана. Тази подобрена координация следва да осигури непрекъснат мониторинг по ефективното 

изпълнение на Плана и да гарантира подаване на добра и навременна обратна връзка към междуведомствената работна група за управление 

и координация на процеса на деинституционализация за обезпечаване вземането на ефективни, навременни и кооординирани решения по 

стратегическото управление на Плана за дейстивие.   

Проектът бе оценен и след допълнителните обосновки и корекции от страна на ДАЗД на 15.06.2012 година се подписа договор с 

Управляващия орган на ОПТП за стартиране на проекта «Подкрепа».  

Проектът ще обезпечи: 

� Подкрепа за междуведомствената работна група за вземане на съгласувани решения за използването на различните финансови 

инструменти за изпълнение на заложените дейности по Плана; 

� Управленския и оперативен капацитет и ефективна координация на конкретните бенефициенти; 

� Преодоляване на евентуални грешки в процеса на деинституционализация; 

� Намаляване риска от вземането на неправилни решения; 

� Подпомагане на различни нива на всички участници в Плана; 

� Съхраняване и обезпечаване на информация и разпространението й до всички; 

� Осигуряване на постоянна комуникация по всички канали; 

� Подобряване и регулиране на стартирали дейности, нуждаещи се от развитие; 

� Устойчивост и подобряване на резултатите. 

 

В подкрепа на цялостния процес на деинституционализация се осъществи специализирано поручване на координацията и комуникацията на 

местно ниво в рамките на изпълнение на проектите, заложени в Плана за действие. Проучването е реализирано от Ноу-хау център за 

алтернативни грижи за деца в три града на страната – София, Русе и Чирпан в периода – април 2012 – юни 2012 година. Резултатите 

предстои да бъдат анализирани и да бъдат предсатвени на всички заинтересовани страни, които от своя страна да открията пропуските и 

затрудненията си в общуването между централните и местните власти.  
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Проучването е насочено към всички участници на местно ниво в процеса деинституционализация. От изключително значение е да се види 

взаимодействието на местно ниво и връзката със структурите на национално ниво.  

Основна цел е: 

� Да се извърши цялостна оценка и сравнителен анализ на процесите на координация между различните звена, структури и екипи в 

общината, имащи отношение към изпълнението на дейностите, залегнали в Общинската стратегия за развитие на социалните услуги, 

финансирани от различни източници предвидени във Визията за деинституционализация, както и от местни приходи. 

� Да се анализира хода на изпълнение на проектите, заложени в Плана за действие в изпълнение на Националната стратегия „Визия за 

деинституционализация”и координацията между всички страни на местно ниво, анагажирани с работата по проектите  

� Да се предложат начини за подобряване на комуникацията и координацията на местно ниво 

Извършването на изследване, анализ и оценка на процесите на комуникация и координация между различните участници, изпълняващи 

дейности по различните програми и проекти от Плана за действие на ниво община ще позволи: 

� Да се определи степента, в която заложените цели отговарят на цялостната политическа рамка, на потребностите на разработващите 

политиките органи ДАЗД, МТСП, АСП; 

� Да се оцени изпълнението на заложените в Плана за действие цели като бъдат анализирани факторите за тяхното постигане или 

непостигане; 

� Да се анализира цялостното въздействие на постигнатото изпълнение, като се отчетат промените и ефектите върху обществото и 

децата и семействата; 

� Да се предлагат политически решения, аргументирани и обосновани според степента на изпълнение на Визията за 

деинституционализация. 

 

С цел натрупване на опит и експертиза от международни участници се подготви концепция за съвместен проект, който да обезпечи чуждия 

опит и практическия аспект на цялостния процес на деинституционализация на всички нива и от всички участници.  

В тази връзка Държавната агенция за закрила на детето/ДАЗД/ разработи и подаде проект „Управление на промяната чрез опит и знания” по 

Оперативна програма „Развитие на човешките ресурси” – Приоритетна ос 7 – Транснационално и междурегионално сътрудничество – схема 

за предоставяне на безвъзмездна финансова помощ  BG051PO001-7.0.02 „БЕЗ ГРАНИЦИ – КОМПОНЕНТ 2” в партньорство с Дирекция 

„Социално включване”, МТСП и партньорската организация от Великобритания – НИКО.  

Проектът е провокиран от вече стартиралия процес на деинституционализация от Правителството. Първоначалните стъпки бяха положени с 

разработването на Национална стратегия „Визия за деинституционализацията на децата в Република България” и нейният План за действие. 
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Настоящият проект е провокиран от необходимостта за повишаване капацитета на всички заинтересовани страни в контекста на новите 

условия и преместването на децата от домовете в новия тип услуги. Изграждането на модел на управление на интегрирани социални услуги 

и непрекъснатото повишаване на капацитета на служителите е база, без която трудно ще се реализира процеса на деинституционализация.  

Процесът на деинституционализация е дълъг и включва значителен брой заинтересовани страни, които участват и са ангажирани с неговата 

реализация. Нуждата от конкретен модел и програма за управление на новите резидентни услуги и другите услуги в общността е 

идентифицирана, като подкрепата от страна на специалисти, които са преминали през същия път, ще създаде условия за сигурност и 

увереност за всички участници. 

Промяната в социалната сфера, реформирането на цялостния подход и философия се нуждаят от постоянен обмен на информация, опит и 

практика, както и от възможност за посещение на място и пряка дискусия с колегите от практиката, които са преминали през целия процес 

на деинституционализация. Именно това даде основание за инициирането на настоящото проектно предложение. Един от основните 

проблеми, на които отговаря проекта е поставен и описан и в Мониторинговия доклад за изпълнение на Плана за действие, а именно: да се 

осигури допълнително експертиза за подкрепа на процеса. В Мониторинговия доклад се идентифицира необходимостта от подкрепяща 

експертиза в няколко аспекта от стартиралия процес - 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. 

Общи цели на проекта са: 

� Разработване на инструменти и ноу-хау за новите модели на услуги на местно, регионално и национално ниво 

� Повишаване нивото на компетенции на специалистите от социалния сектор за предоставяне на интегрирани услуги в общността на 

деца и семейства 

Специфични цели 

� Изграждане на мрежа и взаимодействие между експертите и специалистите в социалната, здравната и образователната сфера; 

� Създаване на условия за практическо прилагане на новите програми и модели на работа в рамките на процеса деинституционализация 

и услугите в общността; 

Резултатите от оценката на проектното предложение ще бъдат оповестени през септември. 

 

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 над 7-годишна възраст). 
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� 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  
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� ЕС – Европейски съюз 

� НЗД – Национално звено по деинституционализация 


