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I. Обща информация за модела на активна семейна подкрепа

АКТИВНАТА семейна подкрепа е модел на интервенция насочен към идентифициране и
подкрепа на деца в риск от това да бъдат разделени от своите родители. Това е модел за
превенция на институционализацията. Моделът също се използва за реинтеграция на
деца в техните биологични или разширени семейства. Според материали на “Надежда и
домове за децата” (НДД), наименованието ACTIVE на английски език е абревиатура от
основните принципи на подкрепата:

Appropriate - Подходяща: взима предвид местния културен контекст и социо-политически
климат

Community - Общност: работи с формалните (напр. социални работници) и неформални
актьори в ДИ

Targeted - Целева: съобразена със специфичните нужди на семейството

Independence - Независимост: Семействата работят, за да станат самостоятелни

Value - Стойност: доказано предлага по-изгодна стойност в сравнение с традиционните
интервенции като институционализацията

Effective - Ефективна: Доказателствата показват, че този подход съумява да запази децата
в риск от институционализация в техните семейства, като в същото време се подобрява
благосъстоянието на семейството.

Скорошна (2014) външна оценка1, проведена от Ноу-хау център за алтернативни грижи за
деца, НБУ, върху резултатите от интервенцията на НДД сред 227 деца, целяща превенция
на разделянето на тези деца от техните семейства, показва, че “Като цяло интервенции от
този тип корелират със значително подобрение в общото благосъстояние на семействата,
което от своя страна предполага, че социални програми инкорпориращи подобни
интервенции представляват плодотворно начинание”.

Моделът на АКТИВНА подкрепа на семейството е разработен от "Надежда и домове за
децата" на базата на над 20 годишен практически опит в различни държави в процес на
преход от институционална към базирана в общността система от грижи за деца. Той
представлява гъвкава и адаптивна към различни контексти добра практика за планиране

1 http://hopeandhomesbg.com/obobshten-doklad-za-otsenkata-na-programa-strategitcheska-
deinstitutsionalizatsiya-i-reforma-v-grizhata-za-detsa-v-balgariya-i-moldova/
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на интервенции и услуги за уязвими семейства. Моделът подпомага закриването на
институциите и подготовката на системата за закрила на детето да функционира без да
зависи от институционалната грижа чрез канализиране на ресурсите и услугите по такъв
начин, че да се предотврати входа на децата към формалната система от грижи изобщо.

Най-общо, моделът представлява базирана на доказателства практика, че чрез подкрепа,
която е:

1. краткосрочна

2. специфична за нуждите на семейството, и

3. стратегическа (целяща автономност на семейството)

може да бъде преодоляна социалната изолация на семейството като най-важен фактор за
отделяне на детето от семейството, като по този начин бъдат мобилизирани:

1. потенциалът на семейството

2. връзките на семейството с общността като ресурс (с формални и неформални участници
в процеса)

3. достъпът до финансова помощ и услуги в общността (социални, здравни,
образователни и т.н.)

Моделът на АКТИВНА подкрепа, за разлика от институционалния модел, не разглежда
детето изолирано, а във връзка с основните грижещи се за него възрастни, семейството
му, разширеното семейство и по-широката общност. Интервенциите се планират така, че
да доведат до подобряване на състоянието на цялата семейна система в определени
аспекти/области на техния живот, разделени условно на 6 общи категории:

1. Условия на живот

2. Семейни и социални взаимоотношения

3. Поведение

4. Физическо и психично здраве

5. Образование
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6. Трудова заетост

Възприет е холистичен подход за подкрепа на семейството в контекста на общността, в
която то живее, като целта е да се укрепи социалната мрежа около семейството. По-
конкретно, семейството получава директна помощ в това да се свърже с подходящи
услуги и агенции и да установи своя мрежа от формална и неформална подкрепа в
общността. Моделът обхваща най-уязвимите групи деца, тези, при чиито семейства
социалната изолация е най-изразена, а достъпът до услуги напълно прекъснат.

В общия случай, всяка подкрепа на семейство има следните възможни източници,
изброени в т. 1-4 на следващата страница и представени на схемата по-долу:

Краткосрочна
потребностно-
специфична
стратегическа

подкрепа от НДД

Дарения от общността

Неформална подкрепа от близкото
обкръжение

Социални услуги
в общността от
доставчик

Помощи за
отглеждане
на дете или
помощи по ЗИХУ

АКТИВНА ПОДКРЕПА
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1. Средства, във вид на материална подкрепа (никога пари в брой!2), предоставени от НДД
за покриване на специфични нужди на семейството според индивидуален план и оценка

2. Дарения от местни източници и общността (аксесоари за бебе, вещи за бита и т.н.) - по
същността си това е вид интервенция в общността, тъй като се мобилизира благодарение
на дейностите на координатора на НДД на местно ниво. Тя има значение за укрепване на
отговора на общността към различните елементи на бедността и социалната изолация.

3. Неформална подкрепа за семейството оказана от близкото обкръжение на семейството
и общността - отново е вид интервенция в общността, тъй като се мобилизира
благодарение на дейностите на НДД на местно ниво. Този вид подкрепа е най-вече
свързана с възстановяването и укрепването на социалната мрежа, принадлежността на
семейството към общността и преодоляването на социалното изключване на семейството.
Отвъд директната подкрепа за семейството, която обкръжението би оказало според
ситуацията, нуждата и т.н., мобилизирането на този вид ресурс отключва процес на
укрепване на социалната кохезия, консолидиране на подкрепата на общността около
семейството и създаване на подкрепяща социална среда за семейството, в която
постигнатите резултати да просъществуват. Този вид подкрепа отива отвъд периода на
проекта и има характер по-скоро на страничен ефект от интервенциите в рамките на
проекта. Тя не може да бъде остойностена за целите на подобен анализ, защото “се
измерва” повече в ценностни категории като лична ангажираност, отговорност,
съпричастност, отколкото в материална стойност.

4. Подкрепа, предоставена от местен доставчик на социални услуги или от социални
помощи по Закона за социално подпомагане3 или Закона за интеграция на хората с
увреждания4

Под АКТИВНА подкрепа, предмет на настоящия анализ, разбираме описаното в т.
1 и 2 по-горе, или вътрешните два концентрични кръга в схемата на стр. 5.

Според модела на НДД, АКТИВНАТА подкрепата би следвало да е краткосрочна,
разходно-ефективна, целева материална подкрепа на семейството и преки разходи за
придружаване и застъпничество за достъп до услуги и финанси, която се предоставя
стратегически, което означава че тя не само покрива специфични нужди на семейството в
настоящия момент, но се мобилизира и изразходва по начин, който:
- да осигури възстановяване на връзките на семейството с общността и системата
от грижи в общността, и

2 по данни от интервюта със семейства, получили подкрепа от НДД
3 http://www.lex.bg/laws/ldoc/-13038592
4 http://lex.bg/laws/ldoc/2135491478
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- да мобилизира отговора на общността срещу факторите на бедността и
социалното изключване.
II. Методология

1. Цел на анализa

Анализът цели да определи каква е стойността на активната подкрепа предоставена на
семейства от целевите групи от страна на НДД в тригодишния период 2014-2016 г. След
пилотната тригодишна фаза на проекта на НДД “Стратегическа деинституционализация и
реформа в грижата за деца от 0 до 3 г.”, проведена в 13 области - 8 обл., в които
институциите за бебета бяха напълно закрити и 5 обл., в които започна работа в периода
2012-2014:

- София, Перник, Монтана, Пазарджик, Пловдив, Габрово, Търговище, Русе, Силистра,
Разград, Плевен и Община Септември

втората петгодишна фаза обхваща общо 15 области/общини, като в 5 от тях
интервенциите на НДД са напреднали:
- София, Плевен, Пазарджик, Разград и Силистра,
а в останалите 10 области/общини интервенциите са повече в етапа на подготовка на
системата и общността, като са проведени серии обучения сред заинтересованите страни
в ДИ на местно и областно ниво:
- Бургас, Хасково, Кърджали, Ямбол, Сливен, Видин, Враца, Велико Търново, Стара Загора
и още общини в София Област.

Анализът се прави за целите на междинна оценка по втората петгодишна фаза на проекта
“Стратегическа деинституционализация за премахване на институционалната грижа за
деца от 0 до 3 г. в България” и обхваща тригодишен период между 2014-2016 г.

Анализът ще отговори на следните по-конкретни въпроси:

1. Каква е средната месечна стойност на подкрепата предоставена от НДД и от дарения
събрани и разпределени от НДД, от доставчик на услуги и от социални помощи; как тази
сума се съотнася към месечната издръжка на дете в институция.

2. За всеки от трите вида семейства (превенция, реинтеграция, приемни семейства) как се
разпределят средствата според това, в какви области на живота и за какви специфични
разходи за семейството са най-вече подпомогнати семействата.

3. Какво е съотношението между ресурсът вложен от НДД и ресурсът, предоставен от
държавата под формата на помощи и услуги.
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4. При реинтеграция - има ли зависимост между това какъв дял от средствата се отделят
за подкрепа на семейството за подготовка на реинтеграцията, и какъв след завръщането
на детето в семейството.
2. Извадка

През оценявания период (2014-2016) “Надежда и домове за децата” работи в пет области
в страната, обхващайки териториите на съответните ОЗД:
- София-град - 9 ОЗД (Връбница, Красно село, Възраждане, Слатина, Оборище, Младост,

Лозенец, Сердика, Люлин); София Област - 10 ОЗД (Ихтиман, Елин Пелин, Сливница,
Костинброд, Пирдоп, Своге, Самоков, Етрополе, Ботевград, Правец). Организацията
активно работи по закриване на ДМСГД – Златица, което се случва през 2016 година.

- Плевен - 7 ОЗД (Кнежа, Плевен, Белене, Левски, Червен бряг, Никопол, Долна
Митрополия)

- Разград - 4 ОЗД (Исперих, Разград, Кубрат, Самуил)
- Силистра - 4 ОЗД (Силистра, Алфатар, Дулово, Тутракан)
- Ветрен, Област Пазарджик - 1 ОЗД (Септември)

Интервенциите на НДД в оценявания период обхващат следния брой деца/семейства
(представени по области/общини в таблицата по-долу):

София Плевен Разград Силистра Ветрен

Превен-
ция

Реинте-
грация

Превен-
ция

Реинте-
грация

Превен-
ция

Реинте-
грация

Превен-
ция

Реинте-
грация

Превен-
ция

Реинте-
грация

Брой
деца/
семей-
ства

224 7 47 13 27 3 40 15 26 5

Изчисленията на стойността на активната подкрепа са направени въз основа на следната
извадка:

Превенция Реинтеграция Приемна грижа

Възраст на децата 0 - 2г.7м. 0 - 3 г. 0 - 1г.9м.

Брой случаи 108 18 72

За целите на настоящия анализ е създадена база данни от тези случаи, за които:
- на семействата са направени поне 2, а в повечето от случаите 3 оценки - в

началото на подкрепата, в края на подкрепата и 6 месеца след приключване на
подкрепата

- налична е пълната информация за стойността на предоставената подкрепа
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При тези случаи, при които не е предотвратено разделяне от родителите, но е
предотвратена институционализация, е използван ресурса на приемната грижа и те са
разгледани в отделна група - приемни семейства.
3. Събиране и организация на данните

Данните са събрани и организирани по 2 принципа:
- области от живота на семействата, в които те са получили материална подкрепа от НДД
- специфични разходи, покрити от НДД

а. Области от живота на семействата

Този тип разпределяне на материалната помощ към семействата (и съответната
организация на данните) е фокусиран върху желания резултат, който трябва да бъде
постигнат в благосъстоянието на семейството. Той отразява от една страна гъвкавостта в
разпределянето на разходите за материална подкрепа, и от друга, съобразяването със
специфичните нужди на семейството. Държейки фокус върху желания резултат,
координаторът/социалният работник, оценяващ ситуацията и потребностите на
семейството, може да планира разнообразни дейности и интервенции с различна
финансова стойност за различните случаи. Областите на живот са определени в 6 големи
категории, а всяка от тях може да включва различни специфични разходи, оценени от
координатора в партньорство със семейството. Шестте категории, фокусирани върху
желания резултат са представени в долната таблица.

Област на живота Очакван резултат

1 Условия на живот семейството има адекватни и безопасни условия на живот,
съгласно местните стандарти и достъп до удобства

2 Семейни и социални
взаимоотношения

детето живее в стабилна (устойчива) семейна среда, има
силна връзка със своите братя и сестри, възрастен
настойник и роднини и е интегрирано в общността си

3 Поведение поведението на детето е социално приемливо, детето
живее в семейство, в което няма насилие

4 Физическо и психическо здраве детето и семейството имат достъп до здравни услуги;
всички членове на семейството имат здравни осигуровки

5 Образование детето има достъп до образование, подходящо за
възрастта, желанията и способностите му; същото, при
непълнолетни родители (бел. автора)

6 Трудова заетост и икономика на
домакинството

семейството е способно да посреща основните си
потребности
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Илюстрация на горното е отрязъкът от формуляр за оценка на потребностите на НДД.

б. Специфични разходи

Данните са организирани в следните групи специфични разходи:

1. Подобряване на битовите условия - включва ремонти и благоустройства на жилището,
обзавеждане, печка за отопление, водопроводни части, сондаж и поставяне на помпа за вода,
мебели, като легла и кошара за бебе)
2. Битово-комунални разходи - вкл. плащане за наем на жилище за кратък период, отопление, ток,
вода, закупуване на дърва за отопление
3. Дрехи - закупуване на дрехи и обувки
4. Храна за бебе - адаптирано мляко, детска кухня, месно-зеленчукови пюрета, плодови пюрета,
каши и др.
5. Принадлежности за бебе - закупуване на детска количка, козметика, бебешки шишета и
биберони, играчки, бебешки завивки, възглавница, матрак, памперси, мокри кърпички, корито,
детско столче за кола, столче за хранене и др.
6. Транспорт - гориво, билети, карти за пътуване, превоз на мебели и оборудване, вкл. със
служебен автомобил; транспорт за посещение на ясла, градина, училище; посещения на
институции (напр. бюра по труда); транспорт до медицински услуги
7. Комуникации - клиент/НДД, ваучери за GSM, със специалисти, медицински работници, учители
8. Храна - закупуване на хранителни продукти от първа необходимост
9.Медикаменти - закупуване на лекарства
10.Медицински услуги и консумативи - плащане на изследвания за детска градина, медицински
интервенции, престой в болница; закупуване на спирали, други мед. консумативи
11. Здравни осигуровки
12. Административни данъци и такси - такси за документи, общинско жилище, такса за детска
градина; такси за посещаване на конкретни програми; съдебни такси
13. Човешки ресурс - НДД човеко-часове
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4. Остойностяване на държавната подкрепа

Остойностяването на подкрепата от доставчик на социални услуги е 70% от единния
разходен стандарт за следните социални услуги в общността, като е взета предвид
продължителността на подкрепата в месеци:
ЦНСТ - 8304 лв на година за потребител или 692 лв на месец (x70%=484.40)
ЦОП - 2 865 лв. за година за потребител или 238.75 лв. на месец (x70%=167.13)
ЗМБ - 6 748 лв. за година за потребител или 562.33 лв. на месец (x70%=393.63)
Стойностите са валидни към началото на оценявания период (2014 г.) и данните са
събирани съобразно тях5.

III. Резултати

1. Превенция

Обобщени резултати са представени в таблицата:

Брой случаи Възраст на
детето

Период на
подкрепа

Период на
подкрепа -
средно

Средна сума
за подкрепа
на случай

Средно-
месечна
сума

Ресурс на
НДД - общо

Ресурс от
дарения -
общо

108 0 - 2г.7м. 1 - 24 м. 8 месеца 532.59 66.57 93% 7%

Средна месечна подкрепа на семейство (НДД+дарения).

Изчислената средна месечна подкрепа на семейство предоставена от НДД плюс дарения
набрани от НДД в общността е около 67 лева. Резултатите показват, че средната
продължителност на подкрепата е 8 месеца, варираща от 1 до 24 месеца в зависимост от
индивидуалната оценка на случая. В периода на подкрепа сумите и стойността на
материалната подкрепа за семействата варира от 20 до 2300 лева и е предоставяна
според специфичните потребности на семейството. Средно на случай са предоставени 533

5 През 2016 г., което съвпада с края на оценявания период), Министерски съвет на Република България
разгледа проект на Министерство на финансите за приемане на стандарти за делегираните от държавата
дейности с натурални и стойностни показатели през 2017 г. Това означава, че в предстоящия период от
проекта на НДД събирането на данни за стойността на държавната подкрепа трябва да отчете
актуализираните стойности на единния разходен стандарт за съответните услуги в общността.

http://www.minfin.bg/tdocs/1460028789.pdf
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лева. Изчислената средна месечна стойност на подкрепата от 66.57 лева е усреднена
стойност, която да информира приблизително какво е необходимо, за да се покрият
решаващи разходи за семейството, за които съществуващата система от социални грижи
не предвижда отговор. При разглеждането на този резултат от анализа винаги трябва да
се има предвид, че подкрепата се предоставя гъвкаво, което означава:
1. според специфичните нужди на семейството (за разлика от унифицираните размери на
социални помощи, размерът на активната подкрепа изцяло зависи от потребностите на
семейството, оценени от водещия на случай - координатор на НДД, който се ръководи от
крайната цел да се предотврати настаняване на детето в институция и да се предотвратят
рисковете за благосъстоянието на детето оставайки в семейна среда. Именно поради това,
при всеки отделен случай разходите са специфични и сумите са специфични, вариращи в
широк диапазон, въпреки че все пак анализът успява да очертае някои области на
подкрепа, които са общи за повечето семейства.
2. максимално навременно (за разлика административните процедури и срокове за
получаване на социална помощ от държавата, които се оказват решаващи за семейства,
които са в криза, активната подкрепа се предоставя максимално бързо в периода на
овладяване на кризата и риска за детето да бъде изоставено. Тя представлява
'надстрояване' от страна на НДД над вече съществуващото подпомагане и услуги. Този
вид подкрепа идентифицира слабите места на системата, които биха могли да се
преодолеят при активност от страна на водещия на случай да идентифицира и
мобилизира неголям, но често решаващ за случая финансов/материален ресурс.
Включително еднократните помощи при раждане на дете, на които семействата разчитат
при идването на новороденото, за да подпомогнат своето домакинство, обикновено се
получават след минимум месец, период, който може да се окаже решаващ за решението
на семейството да изостави или да се грижи за детето.

Сравнение с пилотната фаза на проекта на НДД.6

Оценяван
проектен
период

Брой
случаи

Възраст на
детето

Период на
подкрепа

Период на
подкрепа -
средно

Средна
сума за
подкрепа
на случай

Средно-
месечна
сума

Ресурс на
НДД -
общо

Ресурс от
дарения -
общо

2014 - 2016
оце-няван
период

108 0 - 2г.7м. 1 - 24 м. 8 месеца 532.59 66.57 93% 7%

Пилотна
фаза 2012 -
2014

215 1 - 24 м. 7 месеца 873 125 58% 42%

6Финансов анализ на активната подкрепа в пилотната фаза на проекта “Стратегическа
деинституционализация и реформа в грижата за деца от 0 до 3 г.” е публикуван на този линк:
http://hopeandhomesbg.com/wp-content/uploads/2015/06/financial-final-EN.pdf
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Откриват се 2 значими разлики, описани по-долу:
Причината за разликата в средномесечната сума в пилотната фаза и оценявания
период е, че координаторите са успели да мобилизират ресурси чрез общността,
разширеното семейство, съседи, близки, които няма как да бъдат отчетени от НДД.

1. Стойността на средната месечна подкрепа за дете е приблизително двойно по-малка,
което може да се дължи на следните фактори:

- продължаваща оптимизация при разпределянето на ресурса на организацията с цел да
се обхванат повече семейства на територията на значително повече общини

- недостиг на средства от дарения
- използване на вече акумулиран материален ресурс от консумативи за бебе, вещи за

домакинството и т.н.

2. Съотношението между ресурс на НДД и средства от дарения в оценявания период е
93% към 7% (само 7% от дарения), за разлика от пилотната фаза, когато те имат
приблизително равни дялове. Това от своя страна може да се дължи на следните фактори:
- недостатъчна активност от страна на местните и национални координатори в тази

посока
- специфика на местните контексти и общности
- специфика на националния контекст, характеризиращ се с несигурност и забавяне на

процесите в ДИ след неколкократната смяна на правителството и, съответно, ключови
ръководни фигури, и след приключването на националните проекти със съответно
секване на финансирането по тях, което компрометира устойчивостта на процеса в
местните общности и провокира съпротиви.

Оценяван период
2014 - 2016

Пилотна фаза
2012 - 2014
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Подкрепа по шестте области от живота на семействата

Най-значим ресурс е отделен за подобряване на условията на живот на семейството за

отглеждане на детето (в т.ч. безопасността на средата, отопление през зимните месеци,
необходимите принадлежности за отглеждане на дете от 0 до 3 г. и т.н.). Значим е делът
на средства отделени за здраве на детето, а в някои случаи и на родител. Интересен
резултат е този, че няма вложен значителен ресурс в областта “Трудова заетост”. Това
обаче не означава, че малко семействата са се нуждаели от подкрепа в тази област.
Инвестициите на НДД в тази област са преди всичко човеко-часове на координатора и
транспорт и комуникация за посредничество за намиране на работа - няма директна
материална подкрепа. Голяма част от семействата са роми, където НДД са съдействали за
намиране на някаква почасова заетост на бащата - преговори с работодатели, напр.
Затова резултатите показват ниски вложени суми. Друг тип семейства, въпреки че имат
относително постоянен доход, живеят под линията на бедността, в жилищни условия
неподходящи за отглеждане на бебе. Тогава идването на бебе в семейството (независимо
дали първо или поредно дете) представлява непосилен разход. Подобряването на
условията на живот е решаващ фактор, заедно с продължаващата ангажираност и
неоценяващо отношение от страна на координатора (или водещия на случая от страна на
НДД) и създаването на партньорски взаимоотношения със семейството по време на
активната подкрепа, което от своя страна въвлича семейството, издига неговата роля и
компетентност да се грижи за детето и укрепва неговите връзки със социалното му
обкръжение. Част от дейностите в оценявания проект са свързани с практическото
прилагане на модела за активна семейна подкрепа като при това, най-ценното му
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качество е човешкият фактор. Областните координатори имат ключова роля за
реализиране на модела. Например, интервюираните семейства в Област София в рамките
на качествена оценка на проекта (май, 2017) често не знаят името на организацията, която
ги подпомага, или са го прочели на визитката на координатора, не са запознати подробно
с дейността на НДД, но поддържат регулярни контакти по неформализиран начин с
координатора (мин. по телефон), който е ангажиран с личната им история, присъствал е
интензивно в живота на семейството в периода на криза при раждането на детето (или
връщането на детето в случаите на реинтеграция), откликвал е своевременно на
потребностите на семейството и е оказвал емоционална подкрепа и менторство около
развитието на детето и мобилизирането на ресурса от социални услуги, за да се случи
превенцията/реинтеграцията.

Специфични разходи, покрити от НДД или от дарения
(подробно описание на категориите на стр. 10)

1. Подобряване на битовите условия
2. Битово-комунални разходи
3. Дрехи
4. Храна за бебе
5. Принадлежности за бебе
6. Транспорт
7. Комуникации
8. Храна
9. Медикаменти
10. Медицински услуги и консумативи
11. Здравни осигуровки
12. Административни данъци и такси
13. Човешки ресурс - НДД човеко-часове
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За разбиране на резултата е важно уточнението, че във всяка една от 6-те области на
живот може да се съдържат различни специфични разходи, например, разход за
транспорт може да има както в област “Физическо и психическо здраве”, така и в област
“Семейни и социални взаимоотношения” или “Условия на живот”. Графиката очаквано
показва значителен превес на разходите за подобряване на битовите условия (1), както и
на тези, свързани с посрещане и отглеждане на бебето (4 и 5). Категория 13 “Човешки
ресурс” е изключително важна, защото тя представя часове директна работа със
семейството. Активната подкрепа се осмисля от създадената връзка със семейството и
така се осигурява ефективност и устойчивост на интервенцията. В противен случай тя би
била поредна “потънала” финансова помощ в множеството нужди на семействата,
живеещи под прага на бедността. Мобилност, кризисна реакция и приоритизиране на
директната работа със семейства пред административните задачи са три основни
характеристики в работата на координатора на НДД (от интервю с координатора в София
Област). На практика това се постига със следния ресурс:
– служебна кола с голям багажник, зареден с необходимите хуманитарни пакети и с
възможност за превозване на обемисти товари (напр. дърва за огрев), гориво за колата и
служебен телефон
– Добри логистични умения от страна на координатора
– Редовен телефонен контакт със семействата за проследяване на тяхната ситуация и
потребностите им с оглед на здравословното развитие на детето, където редовният
контакт служи не само на прагматичната цел за адекватна оценка на потребностите, а се
възприема от семействата като ангажираност, индивидуален подход, грижа, емоционална
подкрепа.

Процентно съотношение на вложените ресурси от страна на различните източници на
подкрепа за семействата

НДД влага значим ресурс в българския процес на деинституционализация през широк
диапазон от дейности - активна подкрепа за семействата, обучения на специалисти,
засилване на междуинституционалното и мултисекторно сътрудничество чрез
организиране на областни координационни механизми, подкрепа на общностите в ДИ.
Освен материално и вещно-измеримите разходи на семействата, посрещнати с ресурси на
НДД, екипите влагат значим човешки ресурс в “придружаване” на семействата и като
цяло присъствие в живота им. Включително, в много от случаите семействата имат нужда
и от подкрепа и застъпничество, т.нар. "придружаване" в процеса на кандидатстване за
помощи, както и последващо напътстване в това как да разпределят и харчат средствата
от помощите. Последното е предпоставка за по-дългосрочните аспекти на социалната
работа със семейството - то предполага оставане във връзка на доверие със семейството,
подобряване на семейните отношения и семейния климат и предаване на знания и
умения за развитието на детето, откликване на сигналите на детето, грижа и възпитание
на детето.
Процентното съотношение на вложените ресурси от страна на различните източници на
подкрепа за семействата е представено в диаграмата на следващата страница.
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36% включват източници на НДД и дарения, набавени чрез активността на
координатора на НДД на местно ниво
27% съставляват подкрепата от доставчик, изчислена по единен разходен стандарт,
както е описано в т. 4 на стр. 11
28% помощи от социално подпомагане и общински фондове
9% помощи по Закона за интеграция на хората с увреждания
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2. Реинтеграция

Обобщени резултати са представени в таблицата

Брой
случаи

Период на подкрепа Период на
подкрепа -
средно

Средна
сума за
подкрепа
на случай

Средно-
месечна
сума

Ресурс на
НДД -
общо

Ресурс от
дарения -
общо

18 сл. между 5 и 18 месеца 9 мес. 1041 115.7 90% 10%

Преди РИ След РИ

0-10 мес. 5-18 мес.

Средно
преди РИ

Средно
след РИ

2 мес. 7 мес.

Изчислената средна месечна подкрепа на семейство предоставена от НДД плюс дарения
набрани от НДД в общността е приблизително 116 лева. При среден период на подкрепа
около 9 месеца, които варират между 5 и 18 месеца, средната месечна сума отпускана за
дете е 116 лева. Средната месечна сума за дете при реинтеграция е значително по-голяма
в оценявания период7 (при превенция тя е приблизително 67 лева), а средният период на
подкрепата при реинтеграция и при превенция е идентичен, с тази разлика, че при
реинтеграция той се дели на подготвителен период, преди реинтеграцията и период след
завръщането на детето в семейството. Няма значима разлика между изчислената средна
месечна сума за подкрепа в пилотния период на проекта 2012-2014 (107 лева) и
оценявания период 2014-2016 г. Разлика, както и при случаите на превенция, има в
процентното съотношение между ресурса вложен от НДД и този от дарения. Тенденцията,
описана на страница 13 за случаите на превенция е валидна и за случаите на
реинтеграция.

7 за сравнение, в пилотната фаза 2012-2014 сумите са почти равни (116 и 107 лева)
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Области от живота на семействата

От общия вложен ресурс от 18 743 лева за 18-те семейства по реинтеграция в рамките на
15 месеца 17 063 лева са средства на НДД и само 1814 са средства от дарения. Двете най-
подпомогнати области на живот очаквано, както и при случаите на превенция, са “Условия
на живот” и “Физическо и психическо здраве”. В останалите области сумите тотално не
надхвърлят 500 лева за всички 18 семейства и за целия период на подкрепа, т.е.
индивидуални семейства са получили подкрепа на стойност между 50 и 200 лева в
области “Поведение”, “Образование” и “Трудова заетост”, а други не са се нуждаели от
подкрепа в тези области. Интересен акцент в резултатите е, че от 1814 лева стойност на
даренията 1729 е концентрирана в област “Условия на живот” (14 215 средства на НДД и
1729 постъпили дарения).

Ефективност на разходите при издръжка на дете в риск в семейна среда в сравнение с
издръжка в ДМСГД

Източници за издръжката на дете в семейна среда могат да бъдат:
1.Месечни социални помощи. Понастоящем държавата предвижда следните социални
помощи за дете:
- 35 лева месечно за отглеждане на дете
- еднократна помощ от 250 лева при раждане на първо дете и 600 лева при раждане на
второ дете
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- 100 лева месечна помощ за деца до навършване на 1 годишна възраст при среден доход
на член от семейството под 350 лева
- еднократна помощ за превенция на изоставянето, реинтеграция на дете, отглеждане на
дете при роднини и близки или настаняване на дете в приемно семейство
- Помощи по Закона за интеграция на хората с увреждания, който предвижда различни
положения за предоставяне на финансова помощ, както за дете, така и за възрастен
(родител с увреждане)

2. Ползване на услуги
В зависимост от използванта услуга, месечно:
ЦНСТ - 692 лв
ЦОП - 238.75 лв.
ЗМБ - 562.33 лв.

3. Възможност за стратегическа подкрепа по описания модел на НДД в кризисни за
семейството периоди и в области, в които съществуващата система за социална подкрепа
не предвижда помощ. Важното разграничение между социалните помощи и този вид
подкрепа е НАВРЕМЕННОТО й получаване. Достъпът до социални помощи е обвързан с
административна процедура по кандидатстване, одобрение и т.н. В най-добрите случаи те
се получават след минимум месец, период, който може да се окаже решаващ за решението
на семейството дали да се грижи за детето.

Важно е да имаме предвид, че за целите на анализа боравим с усреднени стойности, но че
подкрепата на семействата е предоставяна ГЪВКАВО, на базата на индивидуална оценка на
потребностите на семейството. Оценката се прави НА ТЕРЕН, в дома на семейството, а не
по административни критерии, и е максимално адекватна. Така сумата за подкрепа
предоставена от НДД варира в големи граници при различните семейства: от около 250 до
над 2827 лева в отделни случаи, но е съответстваща на нуждите на конкретното семейство.
Като илюстрация може да се даде пример с покриването на здравните осигуровки на майка
с хронично заболяване, което е решаващ критерий за достъпа ѝ до ТЕЛК, което от своя
страна представлява нeйният постоянен доход и е решаващ фактор тя да продължи да се
грижи за своето дете. Други фактори, които определят какви средства и материална
подкрепа да бъдат разпределени към дадени семейства са свързани с контекста.
Например има общини, където достъпът на хората до еднократни помощи е много по-
труден отколкото в други общини. Има места с повече случаи на деца/родители с
увреждане (ЗИХУ), което прави случаите по-специфични и изискващи повече ресурс.
Предвид горното, изводът е, че дори при различни комбинации на източниците на
финансиране на подкрепата за семействата, общата месечна сума на издръжката рядко би
надвишила сумата от 1000 лева на месец, която беше предвидена за издръжката на дете в
ДМСГД. На този модел на гъвкаво управление на ресурси трябва да се обърне специално
внимание, тъй като все още има 17 незакрити ДМСГД, чието финансиране е в бюджета на
МЗ, идващ от МФ.
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Специфични разходи за семействата

На графиката са представени онези специфични разходи, за които НДД има вложен
ресурс повече от 100 лева общо за 18-те случая на реинтеграция:
1. Подобряване на битови условия (5843)
2. Битово-комунални разходи (122)
3. Транспорт (3281)
4. Храна (2777)
5. Храна за бебе (2413)
6. Консумативи за бебе (2076)
7. Медицински услуги и консумативи (157)
8. Здравни осигуровки (779)
9. Административни данъци и такси (345)
10. Човешки ресурс на НДД (1163)

Интересен е фактът, че човешкият ресурс, изчислен в човеко-часове, вложен средно в
работата по случай на превенция и случай на реинтеграция е по-висок при
реинтеграциите - 64.61 ч/ч спрямо 55 ч/ч.
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Процентно съотношение на вложените ресурси от страна на различните източници на
подкрепа за семействата

35% включват източници на НДД и дарения, набавени чрез активността на координатора
на НДД на местно ниво
27% съставляват подкрепата от доставчик, изчислена по единен разходен стандарт, както
е описано в т. 4 на стр. 11
32% помощи от социално подпомагане и общински фондове
7% помощи по Закона за интеграция на хората с увреждания
Картината на съотношението има незначителни разлики от тази при случаите на
превенция.

Процентно съотношение на средствата преди и след реинтеграцията (на схемата)

Основният ресурс се мобилизира след връщането
на детето в семейството. При подкрепените
семейства от извадката ресурс на НДД на стойност
4904 лева (26%) е разпределен в подготвителната
фаза и още 13 838 лева (74%) след връщането на
детето в семейството за посрещане на
специфични нужди “подобряване на битови
условия”, “храна за бебе”, “консумативи за бебе”
и “транспорт”.



23

3. Приемни семейства

Тази група обхваща приемни семейства, при които се настаняват за отглеждане деца, за
които е оценено, че реинтеграция в биологичното семейство е невъзможна, необходим е
по-продължителен период за рехабилитация на семейството, или такива, които поемат
деца, за които е нужна временна закрила, за да се предотврати изоставянето им. Трябва
да се има предвид, че приемните семейства не са първоначално целева група на проекта.
Те са привлечени като ресурс в пилотната фаза (2012-2014) в хода на изпълнение на
дейностите, като им е оказана краткосрочна подкрепа в първите месеци на настаняване
на детето, най-вече с цел да бъдат мотивирани да приемат новородено бебе или дете с
увреждане.

Обобщени резултати са представени в таблицата.

Брой
случаи

Възраст на
детето

Период на подкрепа Средна
сума за
подкрепа
на случай

Средно-
месечна
сума

Ресурс на
НДД -
общо

Ресурс от
дарения -
общо

72 0 - 1 г.9м. 1-3 мес.
(В отделни случаи
5-8 мес.)

141 лв. 70 лв. 9784 лв.

Почти
100%

360 лв.

Преди
настаня-
ване

След
настаня-
ване

1 м. 2 м.

Обикновено подкрепата на приемните семейства, в които се настанява новородено е
краткосрочна (1-3 месеца). Тя се осъществява в първия период на поемане на детето,
когато семейството има допълнителни разходи по оборудване на пространството и
набавяне на аксесоари за отглеждане на бебето. Периодът на подкрепа на децата с
увреждане е по-дълъг от 1-3 месеца и зависи от състоянието на детето при извеждане от
ДМСГД, сложността на специфичните му потребности и продължителността на
необходимите интервенции. Целта е да бъдат наваксани пропуснатите най-вече здравни
грижи преди да приключи подкрепата. НДД се оттегля, когато детето е в оптимално
състояние за увреждането си и получава всички необходими грижи и услуги в общността.
Разходите по области на интензивна подкрепа на приемните семейства са изчислени
както следва (схема на страница 24):
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Следното уточнение е важно за разбирането на получените резултати, включително и на
високия разход за транспорт:
От една страна с приемното семейство се провеждат предварителни подготвителни
срещи. Разходите за тези срещи се увеличават значително, когато приемното семейство
живее в друго населено място. Например, в споделени случаи в интервюта със социални
работници от ОЗД8, НДД задействат своята мрежа от връзки с приемни семейства в
области на страната, където вече са работили, и осигуряват финансов ресурс за
транспортиране на детето, което държавата не прави (пример с транспортиране на деца с
увреждания от закритото вече ДМСГД Златица в приемна грижа в северна България;
държавата не предоставя финансов ресурс за транспортиране на деца след приключване
на проекта “Детство за всички”).
Освен това, периодът на подкрепа на децата с увреждане е по-дълъг от 1-3 месеца и
зависи от състоянието на детето при извеждане от ДМСГД, сложността на специфичните
му потребности и продължителността на необходимите интервенции. Целта при работата
по такива случаи е да бъдат наваксани пропуснатите най-вече здравни грижи преди да
приключи подкрепата.

8 част от качествена оценка на проекта на НДД за същия период
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По отношение на шестте категории “Области на живота на семействата”, от 10 153 лева
отделен ресурс за приемните семейства от страна на НДД, 9800 лева са разпределени за
област “Подобряване на условията на живот”, което означава, че изчислените специфични
разходи “Храна за бебе”, “Транспорт” и “Принадлежности за бебе” (стр. 24) принадлежат
към тази категория, а фокусът е центриран върху детето - подобряване на условията на
живот на детето. Също така, високият разход в колона "Подобряване на условията на
живот" е свързан със закупуване на креватчета, матраци и кошарки, което е инвестиция не
само за конкретното дете, настанено в семейството по време на проекта, а всички деца от
0 до 3 г., за които приемното семейство би поело грижата в бъдеще.

Още акценти от изчислената материална подкрепа за приемните семейства:
- стойността на подкрепата варира между 87 и 445 лева
- само 10 от всички 72 приемни семейства в извадката са ползвали подкрепа от

доставчик за периода, в който НДД работи с тях, като тази подкрепа е остойностена
между 167 и 501 лева

- процентното съотношение между подкрепата предоставена от НДД и подкрепата от
доставчик общо за извадката приемни семейства е 82 към 18 % в полза на НДД.

- в остойностяване не влизат сумите по ЗИХУ, тъй като периодите на подкрепа са кратки.
Приемните семейства получават помощи по ЗИХУ, но ролята на НДД в тези случаи е
повече застъпническа и посредническа. НДД подкрепя семействата и логистично -
уреждане на транспорт, уговаряне и застъпничество за часове при специалисти, лекари
за консултации, интервенции, профилактични прегледи.

IV. Значение на активната подкрепа при криза

Изучаването на практиката на НДД по превенция е важно, защото може да предостави
ноу-хау в отговор на отчетената слабост в деинституционализацията в България през
изминалия период: “Макар и да се наблюдава увеличение на случаите на превенция и
реинтеграция като мерки за закрила на детето, както и на успешно приключилите от тях,
самият факт, че няма съществено намаление на броя на децата във формална грижа – в
семейна среда и в резидентни услуги, показва, че превенцията е най-слабо застъпената в
изпълнението на плана мярка” (цитат Актуализирания план по ДИ9). Откликването на
ситуацията на криза за семейството по адекватен начин, както и оставането във връзка
със семейството достатъчно дълго след като кризата е преодоляна, е ключово, за да се
прави превенция на изоставянето. От гледна точка на семействата ползата е очевидна, а
от гледна точка на системата, превенцията означава по-малко деца поставени във
формална грижа и подкрепени в естествената им среда – нещо, което Актуализирания
план за действие отчита като слабост в България. В този смисъл, позиционирането на НДД
като независим от държавното финансиране и управление субект, в състояние да
разпределя ресурс по гъвкав начин им позволява да оказват подкрепа на детето в

9 http://www.strategy.bg/StrategicDocuments/View.aspx?lang=bg-BG&Id=601
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семейството и да правят истинска превенция, в противовес на тенденцията на
държавните служби да търсят винаги варианти за формална грижа и мерки за закрила,
които им позволяват да бъдат в позиция на контрол върху ситуацията на детето, но да не
могат да предотвратят разделянето.

Работата с кризата на семейството прави актуални редица етични въпроси. Когато биват
интервюирани след преодоляване на кризата, поглеждайки към миналото семействата
обикновено казват, че никога през ум не им е минавало да изоставят детето си. В същото
време много от тях са били разпознати като отчаяни и с риск да изоставят (напр. случаи
разпознати в родилно отделение) или идентифицирани от ОЗД по време на бременността
или след раждането на детето по социално-икономически критерии (нисък социално-
икономически статус на родителите, липса на ресурси у разширеното семейство, поредно
дете в семейството и т.н.). Дори когато интервенцията от страна на НДД има решаващо
значение за запазването на детето в семейството и превениране на формалната грижа, за
семейството е важно да се поддържа разказа за себе си, в който то е било загрижено и
отговорно за детето си от самото начало. Етичните основания за това са следните:
- по този начин семейството запазва усещането за компетентност в отглеждането на

детето и справяне с жизнената ситуация
- то представя себе си в благоприятна светлина пред социалните служби натоварени

едновременно с подкрепяща, но и с оценяваща и контролираща функция и, съответно,
имащи власт да вземат решения за отглеждането на детето

- създават се предпоставки за автономизиране на семейството, когато акцентът се
поставя върху силните страни, а не върху безпомощността

Колкото и интензивна да е подкрепата на НДД в периода на криза (реагиране до час,
многократно чуване по телефона, мобилност за закупуване на неща от първа
необходимост - бебешки принадлежности, инхалатор, дърва за огрев и др. - темите са от
проведени интервюта със семейства), в последващия разказ на семействата те описват
себе си в голяма степен като благодарни за подкрепата, но справили се сами. Тази тяхна
позиция остава уважена от екипа на НДД и бива интегрирана в продължаващото
взаимоотношение с голяма част от семействата.

V. Работа с бедността

НДД изповядват философията, че в 21 век в страна-член на ЕС бедността не може да бъде
причина за отделянето на детето от неговия биологичен, социален и културен произход, и
е от малкото организации, които работят със семейства, живеещи в екстремна бедност,
като ги подпомагат в тяхната общност (напр. маргинализирани махали и малки населени
места, където няма социални услуги). Това, което съумяват успешно да правят е отговор
на базисните потребности на семейството (подслон, храна, лекарства),
индивидуализиране на подкрепата и връзка с институции и услуги, които могат да окажат
дългосрочна подкрепа след напускането на НДД.
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Това, на което НДД няма как да отговори поради ограничено във времето опериране на
конкретните места, е отговор на спиралата на бедността, предавана през поколенията.
В работата в условия на екстремна бедност едно НПО може да има важна роля, но
подходът трябва да бъде комплексен и мултисекторен, с трайна посветеност от страна на
държавата. Стратегическият документ за справяне с бедността в България10 приема
комплексен подход, но за момента има само декларативен характер, тъй като дори не са
разработени заявените 2-годишни планове за въвеждане в действие на конкретните
мерки. Междусекторните услуги, които включват здравни, образователни и социални
дейности, са слабо развити в България (те съществуват най-вече под формата на единични
пилотни проекти, които поради липсата на финансова устойчивост не се мултиплицират).
В местни контексти, където подобни услуги напълно липсват, ефективността и
устойчивостта на подкрепата, предоставяна от НДД и постигнатите резултати за
семействата, живеещи в екстремна бедност, са твърде крехки. Подкрепата на такива
семейства от НДД обаче, остава изключително релевантна на фона на заявените
намерения за развитие от страна на държавата и подчертава важната роля на такова НПО
с гъвкава структура и мобилност при работа със семействата.

Ключова дейност в насока работа с бедността е сформирането на Областни
координационни механизми (ОКМ). Те сработват по-ефективно в по-малките общини и
областни центрове, за разлика от София Област, например. Като цяло затрудненията в
сработването на ОКМ се обясняват с фактори от контекста като:
- Общият контекст в страната на приключване на финансирането на държавните
проекти по ДИ и разпадане на екипите, ангажирани с процеса
- В продължение на горното, в подобен контекст, ОКМ предложен от което и да е НПО,
дори и скрепен с меморандум, може да се възприема като допълнителна работа, за която
няма мотивация и воля, и чийто смисъл остава неясен за участниците в процеса.
- Специфика на местните контексти и общности, където опитът за местно
самоуправление зависи от централизирано финансиране на национално ниво. Това
поставя местните структури в зависимост и невъзможност да са гъвкави спрямо таргет
групите на местно ниво. Съответно, те нямат гъвкав ресурс, с който да отговорят на
конкретни сложни казуси и прибягват до познати практики на разделяне на детето в най-
ранна възраст и настаняване във формална грижа. НДД има ключова роля за въвеждане
алтернативни практики и да предава ноу-хау през съвместна работа по случаи с ОЗД.

VI. Отговор на празнотите в системата

При липса на държавни механизми за гъвкаво и навременно финансиране подкрепата на
НДД е чувствителна към жизнената ситуация на семейството и не изисква необосновано
дълъг административен срок за одобрение (за разлика административните процедури и
срокове за получаване на социална помощ от държавата, които се оказват решаващи за

10 Национална стратегия за намаляване на бедността и насърчаване на социалното включване
2020 - https://www.mlsp.government.bg/ckfinder/userfiles/files/Nacionalna%20strategia.pdf
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семейства, които са в криза, активната подкрепа се предоставя максимално бързо в
периода на овладяване на кризата и риска за детето да бъде институционализирано).

Илюстрация за навременно одобрение на разходи за активна подкрепа - отрязък от
заявка от страна на координатор към ръководител на проект

Подкрепата представлява 'надстрояване' от страна на НДД над съществуващото
подпомагане и услуги. Този вид подкрепа идентифицира слабите места на системата,
които биха могли да се преодолеят при активност от страна на водещия на случай от НДД
да идентифицира и мобилизира неголям, но често решаващ за случая
финансов/материален ресурс.

Бързият достъп до ресурси и възможността за кризисен отговор поставят 2
предизвикателства пред НДД:

1. По отношение на системата – НДД се поставя в услуга на системата, вкл. поема част от
отговорността на държавата по обезпечаването на процеса на ДИ. НДД подпомага
материално не само семейства, но и местни екипи (напр. с офис консумативи). От гледна
точка на гладкото протичане на процеса на ДИ за децата, НДД е необходим актьор, но
като страничен ефект, финансовият ресурс, който НДД предоставя, може да отложи
реализирането на поетите ангажименти от страна на държавните служби.
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2. Спорно е дали наистина биват обхванати децата в риск от изоставяне, защото
идентифицирането на подобни случаи става основно чрез ОЗД. При тенденцията на НДД
да “запушват” празноти в системата, най-вече причинени от недостиг на финансиране,
остава неясно дали от ОЗД адекватно са идентифицирали семействата в риск да изоставят
децата си или към НДД има очакване да отговорят на потребността от кризисно
материално подпомагане в случаите на бедност, просто защото държавата няма
механизъм да им отговори сама.

VII. Изводи

1. Средната месечна стойност на подкрепата предоставена от НДД и от дарения събрани и
разпределени от НДД (т.е. активната подкрепа) е както следва:
- превенция 67 лева
- реинтеграция 115 лева
- приемни семейства 90 лева
Тя не се отпуска на равни интервали, а най-интензивно по време на кризата на
семейството, и сумарно помощта може да варира в широки граници в зависимост от
специфичните нужди на семейството. Средно, стойността на подкрепата на случай е както
следва:
- превенция 532 лева
- реинтеграция 1041 лева
- приемни семейства 141 лева
Помощта от доставчик на услуги има следната стойност:
ЦНСТ - 692 лв
ЦОП - 238.75 лв.
ЗМБ - 562.33 лв
Това означава, че НДД добавя към съществуващото в системата подпомагане
стратегическа форма на подкрепа - невременна (кризисна), целева, потребностно-
специфична, което означава, че НДД успешно идентифицира и отговаря на празноти в
системата при липса на адекватни услуги в общността и при липса на механизъм за
гъвкаво финансово подпомагане и кризисен отговор.

2. При различни комбинации на източниците на финансиране на подкрепата за
семействата, общата месечна сума на издръжката в семейна среда в редки случаи би
надвишила сумата от 1000 лева на месец, която беше предвидена за издръжката на дете в
ДМСГД.

3. За всеки от трите вида семейства (превенция, реинтеграция, приемни семейства)
метериалната подкрепа е концентрирана около подобряване на условията на живот, като
специфичните разходи са фокусирани около безопасност на дома, отопление,
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осигуряване на оборудване за бебето, изхранване на бебето, осигуряване на комфорт за
бебето и родителите с оглед на здравословното развитие на детето.

4. За разлика от пилотната фаза на проекта, в оценявания период е отчетена слабост в
дейността по фондонабиране и набиране на дарения в натура. В пилотната фаза
даренията съставляват почти 50% от предоставената материална подкрепа на семействата,
а в оценявания период процентът е едва 10. Тази тенденция е ключова не поради това, че
НДД няма да съумее да отговори на нуждите на целевите групи, а поради това, че
фондонабирането е дейност насочена към общността и има значение за мобилизиране на
общността и заздравяване на връзките в нея, поради което трябва да остане
приоритизирана и неразривна част от модела.

5. При случаите на реинтеграция приблизително една трета от средствата се разпределят
за подкрепа на семейството за подготовка на реинтеграцията, и приблизително две трети
се разпределят след завръщането на детето в семейството.

6. Моделът на НДД е гъвкав и лесно адаптируем към различни местни контексти, най-вече
защото е центриран около подкрепата на семейството в общността.

7. Моделът на работа на НДД се интегрира в местните екипи най-вече през съвместната
работа по казуси и отношението на партньорство и подкрепа към местните специалисти,
което НДД съумява да постигне.

8. НДД е ключов актьор за напредване на практиките по превенция и реинтеграция в
деинституционализацията в България.

VIII. Заключение

Анализът разкри следните характеристики на модела на НДД в оценявания период,
потвърждаващи резултатите получени и при оценката на първия пилотен етап на проекта
"Стратегическа деинституционализация и реформа на грижите за деца 0-3 г.":

I. РЕЛЕВАНТНОСТ

1. Разходите за всяко семейство са планирани на базата на индивидуална оценка на
специфичните потребности на даденото семейство, която е максимално прецизна и
адекватна, защото е направена на терен, в дома и в ежедневната среда на семейството; тя
отчита както потребностите, така и ресурсите, както на семейството, така и на общността.

2. Има относително успешен опит и интервенциите се провеждат на всички нива:
семейство, общност, професионалисти, местна власт.
Те са:
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- интердисциплинарни, защото отчитат и консолидират ролята на различни
професионалисти и услуги в общността и подобряват взаимодействието между тях чрез
въвеждането на областни координационни механизми за работа по случаи

- холистични, защото разглеждат семейството в контекста на сложната система от
формални и неформални взаимовръзки в общността

II. УСТОЙЧИВОСТ

1. За семейството се осигурява устойчивост на доходите чрез подобряване на достъпа до
социални помощи. Освен това, семействата получават напътстване и придобиват опит как
да разпределят доходите си с оглед на развитието и благоденствието на детето.

2. Устойчивост на модела може да бъде постигната, ако водещите на случаи, независимо
дали са представители на общински доставчик на услуги или на НПО, възприемат своята
активна роля, отвъд консултативния кабинет и насочат дейността си към общността -
комуникация и координация с други актьори в ДИ, местна власт, социално обкръжение на
семейството, мобилност.

3. Устойчивостта ще се подобри, ако НДД продължи да подпомага системната промяна по
посока на повишаване на капацитета на човешкия ресурс на местните ОЗД, услуги и
управа.

4. Усилването на комуникационната стратегия на НДД ще има значение за предаване на
практическо и контекст-специфично ноу-хау за модела на активна семейна подкрепа.

III. РАЗХОДНА ЕФЕКТИВНОСТ

Моделът на активна семейна подкрепа преодолява фрагментираност и изтичане на
средства като:

1. Отговаря на онези потребности на семействата, за които формалната система от грижи
не предвижда средства. Този модел на подкрепа е възможен при липса на унификация и
при възможност за гъвкавото разпределение на средства според специфичните
потребности, което означава, че неголям финансов ресурс, но правилно разпределен,
може да реши настоящите затруднения на много повече семейства в риск.

2. Стимулира процесите на взаимна подкрепа в общността и установява такива практики
на взаимопомощ, които в голяма степен може да се осъществяват без наличието на пари
в брой.
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Включването на различните актьори (семейство, интердисциплинарни екипи, местна
власт) в оценката и вземането на решения за изразходването на средства за подкрепа е
начин да се преодолява фрагментираността и изтичане на средства нетаргетирано.


