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Настоящият документ е изготвен от екип на Обединение "СТРАТЕГМА – БАЛКАНСКИ 

ИНСТИТУТ" в изпълнение на обществена поръчка с предмет: "ОЦЕНКА НА ЕФЕКТИВНОСТТА, 

ЕФИКАСНОСТТА И ВЪЗДЕЙСТВИЕТО НА МЕРКИТЕ ЗА ДЕИНСТИТУЦИОНАЛИЗАЦИЯ И 

НАСЪРЧАВАНЕ НА СОЦИАЛНОТО ВКЛЮЧВАНЕ, ФИНАНСИРАНИ В РАМКИТЕ НА ОП РЧР 2007 – 

2013", с възложител Министерство на труда и социалната политика. 

Заключенията и тълкуванията, които се съдържат в настоящия документ, представляват 

експертното мнение на експертите на Обединение "СТРАТЕГМА – БАЛКАНСКИ ИНСТИТУТ" и 

по никакъв начин не следва да се приемат като становище или официална позиция на 

Министерството на труда и социалната политика или на Управляващия орган на Оперативна 

програма "Развитие на човешките ресурси". 

Мненията, изразени в този доклад, са тези на неговите автори и не е задължително да отразяват 

позицията на Министерство на труда и социалната политика. Министерство на труда и социалната 

политика не гарантира за точността на данните и резултатите, включени в доклада и не е 

отговорно за информацията, съдържаща се в него, в случай че тя бъде използвана от трети лица. 
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РЕЗЮМЕ  

Оценка на мерките за предоставяне на социални услуги в семейна среда 

Анализът на средата, включен в ОП РЧР 2007-2013, посочва като групи, за които 

рискът от бедност и социално изключване е особено голям хората с увреждания, 

самотните възрастни хора, безработните и децата. Програмата предвижда специално 

внимание да бъде отделено на развитието на формите на социални услуги, които се 

предоставят в семейна среда на зависими членове от семейството, поради факта, че в 

България съществува голяма група хора, които полагат грижи за зависими свои близки 

(деца и лица с увреждания, възрастни хора и др.) и вследствие на това са поставени в 

социална и икономическа изолация и стават обект на социално подпомагане. 

Планирането е направено предвид очакванията, че предоставянето на социални услуги 

в посока грижа в домашна среда ще подкрепи, както лицата, ангажирани с тази 

дейност, така и самите зависими членове на семейството и ще даде възможност за по-

активното им участие в социално-икономическия живот на общността, предотвратяване 

настаняването в специализирани институции и включване на голяма група хора на 

пазара на труда. 

Всички операции, планирани в рамките на област на интервенция 5.2 и насочени 

към предоставяне на социални услуги в семейна среда са изпълнени, което 

потвърждава тяхното добро програмиране и съответно силен интерес от страна на 

целевите групи, както и за добра връзка с политиките и предвидените стратегически 

дейности в областта на социалната подкрепа. Формулираните цели на изпълнените 

операции са постигнати напълно. Подобрено е качеството на живот на хората от 

уязвими групи и техните семейства – хора с увреждания, самотно живеещи хора. 

Разширен е обемът и териториалният обхват на предоставяните социални услуги. 

Предоставяните услуги са планирани в съответствие с максимално отчитане на 

индивидуалните нужди на потребителите. Предоставена е възможност за членовете на 

семейството, полагащи грижи за възрастни и деца с увреждания да се включат в пазара 

на труда. 

Анализът доказва, че изпълнението на операциите от област на интервенция 5.2. 

Социални услуги за превенция на социалното изключване и преодоляване на неговите 

последици”, допринасят за постигане целите на политиката в сектора на социалното 

включване. Създаването на инструментите, различни от предоставяните чрез 

национални програми или от други финансиращи програми, които осигуряват 

повишаване качеството на живот на значителен брой потребители на територията на 

цялата страна, е в съответствие с целите на политиката за социално включване. 

Различията в инструментите включват въвеждането и широкото прилагане на 

индивидуалната оценка на потребностите на потребителите, използването на 

индивидуални месечни "бюджети", с които потребителите да оперират по тяхно 

решение и предвид нуждите си. Създаването на работни места чрез обучението и 
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наемането на значителен брой асистенти (над 35 000 души) през периода на изпълнение 

на операциите допринася и за постигането на Специфична цел 1 на ОП РЧР 2007-2013, 

свързана с повишаване предлагането на труд и качеството на работната сила.  

В голямата си степен оценяваните интервенции допълват националните мерки 

както по отношение на възрастни лица и възрастни с увреждания, така и на деца с 

увреждания. Изпълнението на операциите в рамките на ОП РЧР 2007-2013 (от АСП) 

има за цел да гарантира надграждането и развитието на услугата и обхващане на 

нуждаещи се лица, включително и тези които не попадат в обхвата на НП АХУ. 

Ефективността на мерките по ОП РЧР 2007-2013 в голяма степен се определя от 

надграждане на предоставяните национални мерки по отношение на възможността 

много повече нуждаещи се лица да бъдат включени като потребители на социалните 

услуги – и като брой и като териториален обхват. В сравнение с НП АХУ мерките по 

ОП РЧР 2007-2013 предоставят по-облекчени условия за достъп на нуждаещи се лица, 

като осигуряват възможност за създаване на "банки" с асистенти на местно ниво и 

включване в трудовия пазар на членовете на семействата, в които има хора с 

увреждания.  

Индикаторите за брой потребители, получили услуга в домашна среда са 

надхвърлени за всички фази на трите оценявани операции. Заявеният от потребителите 

интерес надхвърля над два пъти обслужените в обхвата на операциите потребители. 

Степента на постигане на заложения в отделните схеми индикатор за изпълнение, 

свързан с броя на лицата, започнали работа след осигуряване на грижа в семейна среда 

за техни деца и близки, за всяка от схемите е под планираното. Налице са фактори – 

външни и вътрешни - които не позволяват реализирането докрай на поставените цели в 

тази област. Идентифицирани са няколко такива фактора, които в голяма степен имат 

еднаква тежест на влияние. От една страна е съществуващата нагласа в обществото, че 

най-добрата грижа нуждаещите се могат да получат от членове на семейството или 

близки роднини, като с особена сила това е валидно в случаите, в които потребителите 

са деца. От друга страна много често хората, предоставяли продължителна грижа в 

семейството, излизат на пазара на труда без необходимото образование или без 

нужната професионална квалификация, но в същото време продължителността на 

проектите, в рамките на които се предоставя услуга, осигуряваща им възможност да се 

включат в пазара на труда, е ограничена във времето. Несигурността за предоставянето 

на бъдеща услуга също е фактор, който препятства реалното включване на пазара на 

труда.  

И трите оценявани операции (операция Грижа в семейна среда за независимост и 

достоен живот на хора с различни видове увреждания и самотно живеещи хора - 

дейности „Социален асистент” и „Домашен помощник” – фаза 1, фаза 2 и фаза 3"; 

операция  „Усъвършенстване и подобряване на услугата ”Личен асистент” за хора с 

различни видове увреждания и самотноживеещи хора” – фаза 1, фаза 2; операция   

„Алтернативи“ – фаза 1, фаза 2) имат строго таргетирани целеви групи, фокусирани 
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върху хора с увреждания и здравословни ограничения, които възпрепятстват активното 

им социално включване. Изпълнените интервенции в голяма степен допринасят за 

подобряване качеството на живота на потребителите - асистиране чрез дейностите за 

осигуряване на базови медицински грижи, организация на бита – хигиена и хранене, 

достъп до административни услуги, които са част от дейностите по предоставянето на 

съответните социални услуги. Използваните инструменти като цяло постигат баланс с 

характеристиките и нуждите на допустимите целеви групи - в по-голямата си част 

крайните потребители са лица с увреждания или със здравословни проблеми, които 

ограничават самостоятелното им обслужване, а също така са извън пазара на труда или 

образованието или обучението.  

Създаването на възможност потребителят да избира и конструира набора от 

конкретни дейности (не услуги) в рамките на ползваната услуга би осигурило по-добър 

баланс между инструментите и неговите нужди – медицински, битови, социални 

контакти, учебен процес и професионална реализация. Необходимо е да се осигури 

възможността за планиране на пакет дейности в обхвата на услуга за асистиране, които 

подкрепят и хора с увреждания с налична социална активност – учещи, работещи. 

Делът на населението над 64 години в страната нараства непрекъснато и е необходимо 

нуждите на тази специфична група да бъдат отразени по-фокусирано при планирането 

на бъдещи интервенции. Специфичните характеристики на тези целеви групи – лица с 

увреждания и възрастни самотно живеещи лица със здравословни проблеми, изисква 

проектирането и осигуряването на достъп до услуги от комплексен характер, 

осигуряващи както базови медицински грижи, така и грижа за бита и възможност за 

контакти на потребителите в общността.  

Капацитетът на услугите, разкрити в рамките на трите операции е съпоставим с 

наличните към момента на тяхното стартиране услуги, предоставяни основно чрез НП 

АХУ. Въпреки това, оценките за броя на нуждаещите се надхвърлят значително броя на 

включените потребители, вкл. и чрез оценката на подадените заявления за включване за 

всяка от трите операции. По данни на Евростат1 през 2016 г. броят на домакинствата, в 

които има лице, нуждаещо се от поне едно лице, което се нуждае от специални грижи 

поради продължителен здравословен проблем, недееспособност или поради напреднала 

възраст е 280 000, лицата, които полагат неформални (непрофесионални и незаплатени) 

грижи за такова лице над 20 часа седмично са приблизително 104 000 души. Тези данни 

очертават потенциала за социално включване чрез предоставяне на адекватни и 

подкрепени услуги, които да постигнат както подобряване качеството на живот и 

социалното приобщаване на потребителите, така и социалното включване на лицата, 

които полагат грижи за тях. Слабото участие на частни доставчици в изпълнение на 

операциите произтича от ограничения в допустимостта (само в една от операциите те 

са допустим бенефициент), от ограничения в капацитета им за осигуряване на 

                                                 
1 Проучване провеждано по методологията за European union statistics on income and living conditions (EU-SILC), Евростат; 

Модул 2016 „Достъп до услуги” включва въпроси, отнасящи се до грижите за деца, формалното образование и обучение през целия 

живот, както и въпроси за здравното обслужване 
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финансов ресурс, необходим за изпълнение на услугите, както и от това, че в голяма 

част от малките общини на практика не развиват дейност такива доставчици, 

предоставящи услуги в обхвата на операциите. Като възпиращ фактор може да се 

разглежда и "проектната" същност на изпълняваните договори. Кратките срокове за 

изпълнение и големите изисквания по отношение на отчетността се явяват възпиращ 

фактор за бенефициентите-общини да възлагат предоставянето на услугите в рамките 

на проекта на външен доставчик. 

Над 75% от финансовия ресурс в рамките на интервенция 5.2 е използван за 

изпълнение на операциите, насочени към подпомагане на социалното включване и 

подобряването на качеството на живот на хора с увреждания и самотно живеещи хора. 

Резултатите показват, че предоставянето на услугите и изпълнението на проектите са 

били в съответствие с принципа за най-ниска възможна цена. Осигуряването на този 

вид дейности не би било постигнато на по-ниска цена при национално финансиране. 

Планирането на интервенциите е направено при стриктно ограничение на бюджетите, 

което допринася за намаляване на разходите при предоставяне на услугите. 

Самофинансирането (цялостно или съществена част) на ползване на социални 

услуги в семейна среда се оценява като нереалистично с оглед обичайно ниските нива 

на доходи на нуждаещите се, които ползват услугите, както и идентифицираните 

нагласи сред тях за предоставяне на тези услуги безплатно от страна на 

държавата/общините. 

Положителни промени в резултат на изпълнението на операциите се отчитат по 

отношение на: осигуряване на възможност за прилагане на гъвкавост при посрещане на 

нуждите на целевите групи, поради наличието на повече средства в системата и 

възможност за "преливане" между различните проекти, което се оценява като много 

позитивно за крайните потребители; цялостно подобряване на обществената нагласа 

към подобни социални проблеми и по-ниски ниво на дезинтересираност; създаване на 

допълнителни инструменти, редица процедури за оценка и включване и предоставяне 

на услуги, които надграждат и разширяват по обхват и условия, предоставяните от 

националната програма услуги за хора с увреждания; натрупване на ценен 

професионален опит и разширяване на спектъра на дейностите и създаване на 

увереност в работещите в системата на социалните услуги в собствените им 

компетенции и много по-добро познаване на средата. 

Като непланирани ефекти от изпълнението на операциите могат да бъдат 

посочени: увеличения интерес към ползването на социални услуги в семейна среда, 

демонстриран от потребителите и техните семейства; нарасналото доверие към 

работата на социалните работници в резултат на засилените контакти и комуникация с 

обществеността при изпълнението на проектите; разпознаване на професиите 

"социален асистент", "личен асистент" като реална алтернатива, както от потребителите 

на услугите, така и от хората, които ги упражняват; подобряване на капацитета на 
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структурите в системата за предоставяне на социални услуги за планиране, изпълнение 

и координация на дейности за подкрепа на социалното включване. 

Въз основа на изводите от предходни оценки и анализа на събраната в хода на 

оценката информация, като фактори, определящи устойчивостта на социалното 

включване следва да бъдат разглеждани: осигуряване непрекъсваемостта на разкритите 

социални услуги чрез осигуряване на финансирането им като делегирани държавни 

дейности; осигуряване на мотивиращо заплащане за включените в предоставянето на 

услуги асистенти и предприемане на реални стъпки за професионализация на този тип 

заетост.  

Осъществяването на операциите е допринесло и за развитието на сектора по 

отношение на прилаганите процедури и практики за определяне на нуждите от 

предоставяне на социални услуги, оценка на нуждаещите се и качеството на 

предоставяните услуги. Изпълняваните интервенции имат съществен принос към 

намаляването на бедността и социалното изключване. В дългосрочен план обаче са 

необходими и мерки за намаляване на дела на хората в бедност чрез създаване на 

условия за икономическо развитие и гарантиране на основни права и достъп до грижи. 

Оценка на мерките, свързани с процеса на деинституционализация 

Процесът на деинституционализация създава нови възможности децата и 

семействата да получат подкрепа в общността. Планираните интервенции обхващат 

разкриване на алтернативни услуги и форми на грижа, които да подпомогнат 

социалното включване на деца, напускащи специализираните институции и да 

гарантират правото на живот в общността и по-добро качество на живота на деца с 

увреждания; насърчаване на приемната грижа и осиновяването с фокус върху 

развитието на услуги за деца 0-3 години; работа със семейства и специалисти от 

социалната сфера за превенция на изоставянето и институционализацията и подкрепа за 

реинтеграция и ангажиране на общностите. Подходът към деинституционализацията се 

основава на индивидуална оценка и решение за всяко конкретно дете, което да е 

постоянно и стабилно; поддържане на връзките със семейството; възможно най-добро 

оползотворяване на наличния капацитет и човешки ресурси; недопускане на повторно 

използване на сградите на институциите за предоставяне на грижа от резидентен тип.  

Предприетите стъпки демонстрират ясна политическа воля и ангажимент от 

страна на правителството за постигане на целите, определени в Оперативната програма, 

чрез реално осъществяване на деинституционализацията на деца. Ефективността на 

мерките е в пряка зависимост от съгласуването им с други секторни политики с пряко 

въздействие върху постигането на целите. Такива са политиката за здравна грижа и 

политиката за финансиране на услугите за деца.  

Ангажиментите на изпълнителната власт за реализирането на промяна в грижата 

за децата в България са изпълнени в съответствие с идейната основа на Плана за 

действие. От гледна точка на постигане на целите на оценяваната област на 

интервенция забавените законодателни реформи са затруднили постигането на обема, 
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многообразието и целенасочеността на социалните услуги в общността, както е 

дефинирана общата й цел, независимо от безспорните постижения на изпълнените 

схеми. 

Стремежът на общините-бенефициенти за максимално изпълнение на проектите 

ги е отклонил от водещата цел за поставяне на детето в центъра на политиката, което е 

в ущърб на приноса на интервенцията към цялостната политика в сектора на 

социалното включване. Механизмът на финансиране на база капацитет и еднаква сума 

за дете на година не стимулира постигане на по-високо качество за конкретното дете 

съобразно индивидуалните му нужди. 

С извеждането на децата от ДМСГД е постигната основната цел на интервенциите 

децата да се отглеждат в семейна или близка до семейната среда. Слабост на процеса е, 

че не е осъществяван обществен контрол по качеството от обществен съвет, какъвто е 

регламентиран в ЗСП. Съществен принос цялостната политика за социално включване 

са значително намаленият брой на децата в институционална грижа и обхващането на 

цялата страна от системата на услуги. Най-незадоволителни са резултатите в областта 

на превенцията. 

В началото няма изграден капацитет за провеждане на предвидените дейности. 

Дейността включва различни министерства и множество институции, което означава 

нужда от формиране, ръководене и работа на мултидисциплинарни екипи. По преценка 

на УО комуникацията е сложна и невинаги ефективна. Въпреки това осъщественият 

процес е постигнал първоначално заложените резултати. 

Оценката на координацията между бенефициента и АСП като междинно звено на 

ОП РЧР при изпълнението на проектите на участниците е висока. Посочените данни 

разкриват, че към момента на започване на работа по проектите общините са имали 

степен на готовност за изпълнение, която е формирала необходимия потенциал за 

постигане на целите за социално включване. Самооценката им не се потвърждава 

изцяло от гражданското наблюдение, което констатира слаб експертен капацитет и 

неефективни услуги на много места. 

В близо 80% от общините не са използвани услугите на външни доставчици за 

изпълнение на дейностите. Въпреки че са обезпечили изпълнението на дейностите и 

постигането на индикаторите, според почти всички оценки за общините приоритетно е 

било по-скоро изпълнението на проекта съобразно изискванията на оперативната 

програма и правилата на финансиращите фондове. Тази нагласа е обяснима предвид 

факта, че това е първи програмен период и за пръв път се прилага финансиране от 

структурните фондове, затова сериозна част от усилията е насочена в тази посока. От 

своя страна НПО работят в общността и за тях водещият резултат са положителните 

промени, които протичат в нея. 

Гражданското наблюдение на мащабната реформа по деинституционализация 

определя като водещ принос на изпълнените интервенции постигнатият превес на 
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грижата в семейна среда пред резидентната грижа, От гледна точка на цялостната 

политика за социално включване, като постижения са изтъкнати и подобреното 

сътрудничество на областно и общинско ниво, и засилената ангажираност на здравните 

услуги в подпомагането на деца с увреждания.   

ОП РЧР 2007-2013 е изиграла определяща роля като управленски инструмент за 

осигуряване на финансиране за незабавно изпълнение на национална стратегия в 

сектора на социално включване. Оценяваните мерки са ускорили значително процеса, 

подпомогнал постигането на стратегически национални цели с активното съдействие на 

широк кръг от заинтересовани страни, сред които Европейската комисия и 

организациите на гражданското общество. 

Частичните нарушения в баланса на използваните инструменти от гледна точка 

на допустими дейности е отчасти резултат от фрагментирани данни за мониторинг и 

ключови резултати, които не са насочени към цялата система, а само към някои части 

от системата за формална грижа. Както посочва УНИЦЕФ, възможно е Планът за 

действие да е съдържал неточни допускания за прогнозираните потребности от услуги 

и да се нуждае от преразглеждане и коригиране на планирането. Докладът на 

международната организация подчертава, че услугите за превенция и подкрепа трябва 

да бъдат подсилени с цел да идентифицират и работят за преодоляване на 

първопричините за разделяне на децата от семейството им. 

Липсата на гъвкавост в разпределението на средствата нарушава баланса в общата 

организация на изпълнението на планираните действия. Финансирането за фиксиран 

капацитет под формата на брой деца за настаняване се отразява отрицателно върху 

възможностите за прилагане на индивидуален подход, особено в случая с деца с 

увреждания. Относно ефикасността на организационния аспект за осигуряване на 

грижа, изследването на Българския център за нестопанско право подкрепя извода, че 

ангажирането на общината със самостоятелно предоставяне на социална услуга, вместо 

възлагането й на външен доставчик е по-скъпият вариант – всички изследвани услуги 

са имали дофинансиране от местния бюджет. 

Регистрираното непосредствено въздействие от интервенциите на Програмата е 

положително развитие у децата в психологическо и социално отношение: те стават по-

уверени в себе си, развиват усещане за принадлежност, започват да приемат и да се 

съобразяват с нормите и ценностите на съответната общност, бидейки част от нея, 

подобряват социалните си умения.  В дългосрочен план се наблюдава развитие на 

способностите им за самостоятелност и бъдещо по-пълноценно включване в живота на 

обществото. 

От гледна точка на УНИЦЕФ България определящо въздействие е, че 

правителството е поело във вярната посока и реформата в грижата за децата допринася 

за благосъстоянието им и ще продължи да има положително въздействие върху най-

уязвимите членове на обществото. Подчертани са постиженията визия с ясен фокус и 
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категоричен политически ангажимент от страна на държавата, подкрепата и активния 

ангажимент за изпълнение на Визията. 

Предприети са действия законодателството в областта да бъде адаптирано към 

новите условия, за да се гарантира тяхното безпрепятствено поддържане. 

Политическата заявка на тези действия е, че процесът на деинституционализация е 

необратим и трябва да бъде доведен до оптимално състояние.   

Поетият национален ангажимент и създадените предпоставки и условия за 

предотвратяване на настаняването на деца в специализирани институции, постигнати с 

изпълнението на схемите на ОП РЧР са доказателство, че необходимите за целта услуги 

ще бъдат осигурени дори при липса на финансиране от ЕСФ. Предпочитаната форма на 

финансиране категорично е от държавния бюджет. 

Препоръки по отношение подобряване мерките за предоставяне на 

социални услуги за грижа в семейна среда 

Следва да бъде запазен подходът за идентифициране на нуждите от конкретни 

услуги – като вид и обем на местно ниво. Това в най-голяма степен ще гарантира, че 

финансираните услуги ще осигурят заложения ефект и ще съответстват на нуждите на 

хората. Реалното разнообразяване на услугите ще осигури принос не само към 

подобряване качеството на живот, но и към реалното активизиране на хора с 

увреждания в обществения живот, в образованието и трудовия пазар. 

Необходимо е да бъдат развити и оптимизирани методиките за индивидуална 

оценка на нуждите на потребителите с оглед реалното им оценяване и осигуряване на 

достъп до услуги на най-нуждаещите се.  

Следва да бъде запазено и развито прилагането на подхода за създаване на 

мултидисциплинарни екипи за планиране и изпълнение на дейности, свързани с 

проектиране и предоставяне на социални услуги в домашна среда. Обмяната на опит и 

нарастването на познанието "как работи другият" в много голяма степен развиват и 

утвърждават капацитета на включените в процесите страни – както институционални, 

така и частни. 

Необходимо е намиране и прилагане на подход, който да "върне" частните 

доставчици на социални услуги при предоставянето на този тип услуги в домашна 

среда. Този подход без съмнение следва да бъде обвързан с мерки, които да развият 

пазара на услуги, вкл. чрез прилагане на мерки за включване на потребителите в 

заплащането на предоставяните услуги.  

Устойчивото предоставяне на социални услуги в домашна среда зависи 

правопропорционално и от наличието на интерес за упражняване на професиите на 

асистентите. Това е свързано както с промени в нивата на заплащане, така и с 

повишаване на сигурността в наличието на работни места, т.е. осигуряването на 

непрекъсваемостта на предоставянето на социалните услуги. Последното би довело и 
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до повече сигурност и повишаване дела на лицата, полагащи грижи за възрастни 

членове на семейството, които намират своята професионална реализация и ще намали 

рисковете от изпадане от осигурителната система и социално изключване и за тях. 

Стартиралият процес на децентрализация на планиране и предоставяне на този 

вид услуги следва да бъде подкрепен и продължен. Това включва както развитието на 

капацитета на общините за неговото осъществяване, така и установяването на ясни 

стандарти за предоставяне на услугите, както и тяхното финансиране като държавно-

делегирани дейности. Проектирането на участие на потребителите във финансирането 

на услугите, които получават, ще окаже положителен ефект за приемане на този тип 

дейности като пазарни и подобряване на приемането и възможностите за развитие на 

пазара на социални услуги в страната. Ефективното прилагане на социалното 

договаряне – осигуряване на участие на частни доставчици в процеса на предоставяне 

на услуги ще подобри ефективността на изпълняваните мерки. 

Препоръки по отношение подобряване мерките за деинституционализация 

За повишаване на ефикасността на мерките, насочени към потребителите на 

услуги, свързани с деинституционализацията, е препоръчително засилване на 

индивидуалния подход към нуждите на всяко дете без оглед на запълване на 

капацитета на изградената социална инфраструктура. В дългосрочен план този подход 

ще даде по-голям социално-икономически ефект, защото увеличава самостоятелността 

и готовността на потребителите за по-пълноценен живот. Препоръчва се също засилено 

внимание към междусекторните услуги и по-категорично ангажиране на универсалните 

образователни и здравни услуги с процеса.  

Постигнатото въздействие на промяна в нагласите към децата от бившите 

институции и грижата за тях формира солидна основа за по-пълноценното им 

включване в живота на обществото. Тази промяна трябва да се използва за 

мобилизиране на повече гражданска енергия за повишаване на качеството на техния 

живот и участие на гражданските сдружения във вземането на решения, свързани с тях. 

За гарантиране на устойчивост на интервенциите е препоръчително при 

формулиране на политиката в областта на социалното включване и планиране на мерки 

за прилагането й да бъдат отчетени посочените фактори за устойчивост на процеса на 

социално включване. 

Общо мнение на всички доставчици е, че има нужда от разширяване и 

обогатяване на услугите с дейности, а не единствено от разкриване на нови услуги. 

Пример: стандартът за услуги за деца с увреждания може да включи подкрепа на 

техните родители като обособена дейност, което ще позволи формиране на отделни 

екипи за работа с децата и с родителите (определя се като методически адекватно). 
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SUMMARY 

Evaluation of measures for providing social services in a family environment 

The analysis of the environment included in OP HRD 2007-2013 identifies as groups 

for which the risk of poverty and social exclusion is particularly high people with disabilities, 

lonely elderly people, the unemployed and children. The program foresees special attention to 

the development of the forms of social services provided in the family environment to 

dependent family members, due to the fact that in Bulgaria there is a large group of people 

who care for dependent relatives (children and persons with disability, the elderly, etc.) and as 

a result are socially and economically isolated and subject to social assistance. The planning 

was made in the light of the expectation that the provision of social services in the home care 

setting would support both the persons involved in this activity and the dependent family 

members themselves and would enable them to participate more actively in the socio-

economic life of the community, preventing placement in specialized institutions and 

involving a large group of people in the labor market.  

All operations planned in the area of Intervention 5.2 and aimed at providing social 

services in a family environment have been implemented, which confirms their good 

programming and correspondingly, strong interest on the part of the target groups, as well as a 

good connection with policies and envisaged strategic activities in the field of social support. 

The stated objectives of the operations completed have been fully achieved. The quality of life 

of people from vulnerable groups and their families - people with disabilities, people living 

alone, has been improved. The scope and territorial coverage of the social services provided 

has been expanded. The services provided are planned in accordance with the maximum 

consideration of the individual needs of the users. Family carers, providing care for adults and 

children with disabilities have the opportunity to enter the labor market. 

The analysis proves that the implementation of intervention operations 5.2. Social 

services for the prevention of social exclusion and overcoming its consequences” contribute 

to the achievement of policy goals in the social inclusion sector. The creation of instruments 

other than those provided through national programs or other funding programs that ensure 

the enhancement of quality of life of significant number of users across the country is in line 

with the objectives of social inclusion policy. Differences in tools include the introduction and 

widespread use of individual assessment of consumer needs, the use of individual monthly 

"budgets" to help users operate on their own and according to their needs. Job creation 

through the training and recruitment of a significant number of assistants (over 35,000 people) 

over the period of operations contributes to the achievement of Specific objective 1 of OP 

HRD 2007-2013 related to increasing labor supply and quality of the workforce. To a large 

extent, the evaluated interventions are complementary to national measures for both elderly 

and disabled adults and children with disabilities. 

The implementation of operations under OP HRD 2007-2013 (by the SAA) aims to 

ensure the upgrading and development of the service and coverage of persons in need, 
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including those not covered by the APD NP.  The effectiveness of the OP HRD 2007-2013 

measures is largely determined by upgrading the national measures provided in terms of the 

possibility for many more needy people to be included as users of social services - both in 

number and in territorial coverage. Compared to the APD NP, the measures under OP HRD 

2007-2013 provide more facilitated access conditions for the needy, providing the opportunity 

to create "banks" with assistants at the local level and to include in the labor market the 

members of families where there are people with disabilities. Indicators for the number of 

users receiving a home service were exceeded for all phases of the three operations evaluated. 

The interest claimed by the users exceeds more than twice the users serviced in the scope of 

the operations. 

The level of achievement of the performance indicator in the individual schemes, 

related to the number of persons who started work after providing care in a family 

environment for their children and relatives, for each of the schemes is below the planned. 

There are factors - external and internal - that do not allow the achievement of the set goals in 

this field. Several such factors have been identified, which to a large extent have the same 

weight of influence 

On the one hand, there is a common attitude in society that the best care for the needy 

can be obtained from family members or close relatives, and this is especially true in cases 

where consumers are children.  On the other hand, very often people who provide long-term 

care in the family enter the labor market without the necessary education or without the 

necessary professional qualifications, but at the same time the duration of the projects 

providing a service enabling them to participate in the labor market is limited in time. 

Uncertainty about the provision of a future service is also a factor that hinders real inclusion 

in the labor market.  

All three operations evaluated (Operation Family-friendly Care for Independence and 

Decent Living for People with Different Disabilities and Single Living - Social Assistant and 

Domestic Assistant Activities - Phase 1, Phase 2 and Phase 3; Operation Improvement of 

Personal Assistant service for people with different types of disabilities and single people - 

Phase 1, Phase 2; Operation Alternatives - Phase 1, Phase 2) have strictly defined target 

groups focused on people with disabilities and health limitations that impede their active 

social inclusion. The implemented interventions greatly contribute to the improvement of the 

quality of life of the users - assistance through the activities for providing basic medical care, 

organization of everyday living - hygiene and nutrition, access to administrative services, 

which are part of the activities for providing the relevant social services. 

The instruments used generally achieve balance with the characteristics and needs of the 

eligible target groups – the majority of the end beneficiaries are people with disabilities or 

health problems limiting their self-service who, at the same time, are outside the labor market 

or education and training. 
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Creating an opportunity for the user to choose and design the set of specific activities 

(and not services) within the service used would provide a better balance between the tools 

and his needs - medical, household, social contacts, educational process and professional 

realization. It is necessary to provide for the possibility of planning a set of activities within 

the scope of the assistance services, which also support people with disabilities having social 

activity - students, workers. The proportion of the population over 64 years in the country 

grows steadily, and the needs of this specific group should be betted addressed when planning 

future interventions. The specific characteristics of these target groups - disabled and elderly 

people who live alone and have health problems, require the design and provision of access to 

complex services, providing both basic medical care household support, together with 

opportunities for contacts between the users within the community. 

The capacity of the services within the three operations is comparable to the services 

available at the time of their launch, mainly provided through the National Programme for the 

Assistance of People with Disabilities. However, estimates of the number of people in need 

far exceed the number of users involved, including by assessment of the applications for 

inclusion in each of the three operations. By Eurostat data2 in 2016 the number of households 

where there is at least one person in need of special care due to persistent health problem , 

incapacity or old age is 280 000. Persons who provide informal care (not professional and 

unpaid) for such a person over 20 hours per week are 104000 approximately. These data 

outline the potential for social inclusion through the provision of adequate and supported 

services to achieve both improved quality of life and social inclusion of users together with 

social inclusion of the ones who take care of them. The weak involvement of private 

providers in the execution of the operations stems from eligibility constraints (only in one of 

the operations they are eligible beneficiaries), from limitations in their capacity to provide the 

financial resources needed to perform the services, and from the fact that in the majority of 

the small municipalities such service providers do not operate. The "project" character of the 

contracts being executed can also be considered as a constraint. The short implementation 

periods and the high reporting requirements are a constraint for municipalities to outsource 

the services within the project to an external service provider.  

More than 75% of the financial resources under intervention 5.2 were used to carry out 

operations aimed at promoting social inclusion and improving the quality of life of people 

with disabilities and people living alone. The results show that the provision of services and 

the implementation of the projects have been in compliance with the lowest cost principle. 

The provision of this type of activities would not be achieved at a lower cost with national 

funding. The planning of the interventions has been done with a strict budget constraint, 

which contributes to reducing the cost of the provision of services. 

The self-financing (all or a substantial part) of the use of social services in a family 

environment is considered unrealistic in view of the usually low levels of income of the users 

                                                 
2 Survey conducted on the methodology of the European Union statistics on income and living conditions (EU-SILC), Eurostat; 

Module 2016 "Access to services" covers issues related to childcare, formal education and lifelong learning, as well as health care issues 
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in need of the services, as well as of the identified attitudes among them for free of charge 

provision of the services by the state / municipalities. 

Positive changes as a result of the implementation of operations have been observed in 

terms of: provided opportunity for flexibility in meeting the needs of the target groups due to 

the availability of more funds in the system and the possibility of "reallocation" between the 

different projects, which is assessed as very positive for the end users; overall improvement of 

public attitudes towards such social problems and lower levels of lack of interest; creation of 

additional tools, a number of procedures for evaluation, integration and provision of services 

that build upon and extend the scope and conditions of the disability services provided by the 

national programme; accumulation of valuable professional experience and expanding of the 

scope of activities and creating confidence in the employees in the system of social services in 

their own competences and much better knowledge of the environment. 

The unplanned effects of the operation include: increased interest in the use of social 

services in a family environment shown by the users and their families; increased confidence 

in the work of social workers as a result of increased contacts and communication with the 

general public in the implementation of projects; recognition of the professions "social 

assistant", "personal assistant" as a real alternative, both by the users of the services and by 

the people who provide them; improving the capacity of the structures in the social service 

provision system to plan, implement and coordinate activities to support social inclusion. 

Based on the findings of previous evaluations and on the analysis of the information 

gathered during the evaluation, the following factors determining the sustainability of social 

inclusion should be considered: ensuring the sustainability of the provided social services by 

ensuring their financing as delegated state activities; providing a motivating payment for the 

assistants involved in the provision of services and taking real steps to professionalize this 

type of employment. 

The implementation of the operations has also contributed to the development of the 

sector in terms of the procedures and practices applied to determine the needs for the 

provision of social services, the assessment of the people in need of these services and the 

quality of the services provided. The interventions implemented have a significant 

contribution to reducing poverty and social exclusion. However, in the long run, measures are 

also needed to reduce the proportion of people in poverty by creating conditions for economic 

development and guaranteeing fundamental rights and access to care. 

 

Evaluation of the measures related to the deinstitutionalization process 

The process of deinstitutionalization creates new opportunities for children and families 

to get community-based support. The planned interventions include provision of alternative 

services and forms of care that support the social inclusion of children leaving the specialized 

institutions and guarantee the right of life in the community and better quality of life for 

children with disabilities; promoting foster care and adoption with a focus on the development 
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of services for children 0-3 years of age; working with families and experts in the social 

sphere for prevention of abandoning and institutionalization, and support of the reintegration 

and engagement of the communities. The approach to deinstitutionalization is based on 

individual assessment and decision for every child that should be permanent and stable; 

maintaining communication with the family; the best possible utilization of the available 

capacity and human resources; avoiding the use of the buildings of former institutions for 

provision of residential care.  

The undertaken steps demonstrate the clear political will and the commitment of the 

government to achieve the objectives set out in the Operational Programme through actual 

implementation of deinstitutionalization of children. The effectiveness of the measures is 

bound directly with other sector policies with direct effect on the achievement of the 

objectives. Such policies are healthcare and the financial policy for services for children.  

The government commitments to make a change in the childcare in Bulgaria are 

accomplished in accordance with the conceptual basis of the Action Plan. From the 

perspective of achievement of objectives of the evaluated field of intervention the delayed 

legislative reforms made reaching the volume, diversity and purposefulness of the 

community-based social services difficult regardless of the indisputable success of the 

implemented schemes. 

The efforts of the beneficiary municipalities to achieve maximum implementation of 

their projects have somewhat deviated them from the leading goal of placing the child at the 

center of the policy, which is in prejudice of the contribution of the intervention to the general 

sector policy of social inclusion. The capacity-based financing mechanisms and the equal 

amounts allocated to a child per year does not contribute to achieving higher quality for each 

child in accordance with his/her individual needs. 

Taking the children out of the Institutions for Medical and Social Care for Children 

(IMSCC) achieved the main goal of the intervention to raise the children in family or family-

like environment. One weakness of the process is the lack of public quality control by a public 

council, as regulated in the Law on Social Assistance. A significant contribution to the overall 

social inclusion policy is the reduced number of children in institutional care and the coverage 

of the entire country by the system of services. The results in the prevention area are the least 

satisfactory. 

Initially capacity for the implementation of the envisaged activities was missing. The 

activity included various ministries and numerous institutions, which necessitated the 

formation, management and work of multidisciplinary teams. The Management Authority 

defined the communication as complicated and not always effective. Nevertheless, the 

implemented process has achieved the initially envisaged results. 

The coordination between the beneficiary and the Social Assistance Agency as an 

intermediate unit of OP HRD in the implementation of projects was very positively evaluated. 

The data disclosed that at the time work was launched on the projects the municipalities’ level 

of readiness was good and it formed the necessary potential for achieving the social inclusion 
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objectives. Their self-assessment was not fully confirmed by the civil monitoring, which 

concluded weak expert capacity and ineffective services at many places. 

In nearly 80% of the municipalities no external service suppliers were used for the 

implementation of activities. Although they secured the implementation of all activities and 

the achievement of the indicators, nearly all evaluations point out that the project 

implementation in compliance with the operational programme requirements and the funds’ 

rules was a priority for the municipalities. This attitude is understandable taken the fact that it 

was the first programme period and for the first time they had to absorb structural funds’ 

financing and focused a substantial part of their efforts on that. The NGOs in turn work in the 

community and for them the leading result are the positive changes observable in it. 

The civil monitoring of the large-scale deinstitutionalization reform defined as a major 

contribution of the interventions the achieved preponderance of the family care to residential 

care, From the perspective of the overall social inclusion policy the improved cooperation at 

district and municipal level and the enhanced engagement of the health services in the care for 

children with disabilities are pointed out as successes.   

OP HRD 2007-2013 played a crucial role as a governance tool of ensuring financing 

for immediate implementation of the national strategy in the social inclusion sector. The 

evaluated measures significantly accelerated the process, supported the achievement of the 

strategic national goals with the active cooperation of a broad circle of stakeholders, among 

them the European Commission and the civil society organisations. 

The partial disturbances in the balance of the utilized tools in terms of eligible 

activities are partly the result of fragmented monitoring and key results data that are not 

targeted at the entire system but only to parts of the formal care system. As observed by 

UNICEF, it is possible that the Action Plan contained imprecise assumptions about the 

service needs estimates and needed reviewing and corrections in the planning. The 

international organisation’s report underscores that the prevention and support services need 

strengthening in view of identifying the root causes for the separation of children from their 

families and working on it. 

The lack of flexibility in the funds’ distribution affected the balance of the general 

organization of implementation of the planned activities. The financing of a fixed capacity for 

a set number of children affected negatively the possibilities for application of an individual 

approach, especially in the case of children with disabilities. As regards the efficiency of the 

organizational aspect in the care provision, research of the Bulgarian Center for Non-for-

Profit Law supports the conclusion that the choice of direct provision of social services by the 

municipal administration instead of out-sourcing to an external provider was the more 

expensive option – all researched services were additionally financed by the local budget. 

The registered direct impact of the Operational Programme interventions is a positive 

development of the children socially and psychologically: they are becoming more self-

confident, develop a sense of belonging, start accepting and respecting the norms and values 
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of the communities they are part of and improving their social skills.  In the long-term 

perspective a development of their capabilities for independent life and fuller future inclusion 

in the life of the society has been registered. 

From the point of view of UNICEF, the most important impact in Bulgaria was that the 

government has stepped on the right track and the reform in the childcare is contributing to 

their well-being and will keep producing a positive effect on the most vulnerable members of 

the society. The underscored successes are a vision with a clear focus and a categorical 

political commitment of the state, the support and active engagement with the implementation 

of the Vision. 

Actions were undertaken to adapt the legislation in the field to the new situation in order 

to guarantee its smooth maintenance. The political expression of these actions is that the 

deinstitutionalization process is irreversible and should be taken to an optimal state.   

The national commitment and the created conditions and prerequisites for prevention of 

placement of children in specialized institutions, achieved in implementation of the OP HRD 

schemes are evidence that the necessary services will be secured even in absence of financing 

from the ESF. The preferred form of funding is definitely the state budget. 

Recommendations for improving the measures for social service provision for 

care in a family environment   

The approach of specific needs identification in terms of type and volume at the local 

level should be preserved. This will be the best guarantee that the financed services will 

achieve the desired effect and correspond to the needs of the people. The real diversification 

of the services will contribute not only to improved quality of life, but also to the true 

activation of people with disabilities in the public life, education and on the labour market. 

Methods of individual needs assessment of the users should be further developed in 

view of their proper establishment and provision of access to the service for those most in 

need.  

The application of the multidisciplinary teams should be preserved and developed in the 

planning and implementation of activities for development and provision of social services in 

a home environment. The exchange of experience and accumulation of knowledge about 

"what others do"develop and consolidate the capacity of the stakeholders in the process – both 

institutional and private. 

It is necessary to find and apply an approach that will “bring back” the private service 

social providers to the provision of these type of services in a home environment. This 

approach should inevitably be bound to measures that develop the market of services, 

including through application of measures for user inclusion in the payment of the provided 

services.  

The sustainable social service provision in a home environment is proportionally 

dependent on the interest to the assistant’s profession. This is related to both changes in the 
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remuneration levels and to increased security of the job, i.e. ensuring continuity of the social 

provision. The latter would mean greater security and increasing the number of persons 

delivering care to older family members who find their professional realization and will 

reduce the risk of dropping out of the social security system and social exclusion for them. 

The launched process of decentralization of the planning and provision of this type of 

services should be supported and continued. This includes both capacity development of the 

municipalities and establishment of clear service provision standards and their financing as 

activities delegated by the state. An eventual inclusion of the users in the financing of the 

services they receive will have a positive effect on the perception of this type of activities as 

market-based and improve the attitude and the opportunities for development of the market of 

social services in the country. The effective social agreement – ensuring the involvement of 

private providers in the service provision process will improve the effectiveness of the 

implemented measures. 

Recommendations for improving the deinstitutionalization measures  

For the purpose of increasing the effectiveness of the measures targeted at the users of 

deinstitutionalization services it is recommended to strengthen the individual approach to the 

needs of every child without consideration of filling the full capacity of the built social 

infrastructure. In the long-term this approach will produce a greater social and economic 

effect because it will increase the independence and readiness of the users for self-sustained 

life in the community. Increased attention is also recommended to the inter-sector services 

and a more categorical engagement of the universal educational and health services with the 

process.  

The achieved impact of change in the attitudes to children from the former institutions 

and the care for them is forming a solid basis for their fuller inclusion in the life of the 

society. This change should be used to mobilize more civil energy to increase their quality of 

life and the participation of the civil associations in the decision-making that affects them. 

To guarantee the sustainability of the interventions it is recommended to account of the 

listed sustainability factors of the social inclusion process when making policies for social 

inclusion and measures to implement it. 

It is the joint opinion of all service providers that a need exists for enlarging the scope 

and enriching the services with activities and not just offering new services. Example: the 

service standard for children with disabilities can include support of their parents as a separate 

activity that will allow formation of separate teams for work with the children and the parents 

(assessed as methodologically adequate). 
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ВЪВЕДЕНИЕ 

Цели 

Общата цел на оценката е да изследва и измери ефективността, ефикасността и 

въздействието на мерките за деинституционализация и насърчаване на социалното 

включване, финансирани в рамките на ОП РЧР 2007 – 2013. По-конкретно, оценката 

обхваща следните задачи:  

→ изследва приноса на мерките за деинституционализация и насърчаване на 

социалното включване към стратегическите цели на Република 

България в областта на социалното включване за периода 2007 – 2015 

г., включително спазването на принципа на допълняемост; 

→ изследва приноса на мерките за деинституционализация и насърчаване на 

социалното включване към специфичните цели на Оперативна програма 

„Развитие на човешките ресурси“ 2007 – 2013; 

→ съпоставя различните подходи за изпълнение на мерките по 

деинституционализация и насърчаване на социалното включване и 

идентифицира най-успешните от тях от гледна точка на ефективност, 

устойчивост и въздействие върху целевите групи.  

Обект на оценката 

Обект на оценката са мерките, изпълнявани с подкрепата на ОП РЧР 2007-2013, 

насочени към: 

→ предоставянето на социални услуги за деца, възрастни хора и хора с 

увреждания в среда близка до семейната – "социален асистент", "домашен 

помощник", "личен асистент"; 

→ подкрепа на процеса на деинституционализация на децата и младежите от 

ДДУИ, ДМСГД, ДДЛРГ и другите уязвими групи, и разкритите на нови 

форми на социални услуги в общността 

Обхват на оценката 

В обхвата на оценката попадат операциите, програмирани и изпълнени в 

рамките на област на интервенция 5.2 „Социални услуги за превенция на 

социалното изключване и преодоляване на неговите последици“ на приоритетна 

ос 5 „Социално включване и насърчаване на социалната икономика“ на ОП РЧР 

2007-2013.  

Оценката обхваща мерките по оперативната програма, които имат 

отношение към предоставянето на социални услуги за деца, възрастни хора и хора 

с увреждания да водят самостоятелен и независим живот, както и активно да 

участват в обществения живот. 
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Имайки характер на последваща оценка, изследването имаше за цел да 

идентифицира настъпилите в следствие на финансираните интервенции промени в 

областта на социалното включване (включително приносът им към разработването и 

внедряването на иновативни подходи при предоставянето на социални услуги), да 

изолира непланираните ефекти от операциите и да потвърди устойчивостта на 

постигнатите резултати. В тази връзка интервенциите по ОП РЧР 2007-2013 бяха 

изследвани паралелно със съответните национални мерки в сектора, като се оцени 

практическият им принос във времето към постигането на основната национална 

цел – намаляване на бедността и социалното изключване. 

Област на интервенция 5.2 „Социални услуги за превенция на социалното 

изключване и преодоляване на неговите последици” е най-мащабната област на 

интервенция по приоритетна ос 5, като в рамките й са изпълнени 16 схеми, а броят на 

успешно изпълнените договори е 644. Фокусът на дейностите е поставен върху 

създаването на нови и развиването на съществуващи форми на социални услуги с цел 

осигуряване достоен живот за лицата от уязвимите групи. В рамките на тази област на 

интервенция са реализирани и мерките по деинституционализация, с основен фокус 

върху децата. 

В частност, разработените операции адресират необходимостта от разширяване 

на многообразието и териториалния обхват на социалните услуги и подкрепа на 

процеса на деинституционализация на децата и младежите от ДДУИ, ДМСГД, 

ДДЛРГ и другите уязвими групи, като в хода на тяхното реализиране е наблегнато на 

интензивното разкриване на нови форми на социални услуги в общността за 

създаване на добре функционираща мрежа от подкрепящи дейности за преодоляване на 

изолацията на хората в риск. 

 

Ползватели на оценката 

Резултатите от оценката ще бъдат използвани от Управляващия орган, държавни 

институции и организации, имащи отношение към изпълнението на мерките от 

стратегическите и плановите документи в областта на социалното включване, 

членовете на Комитета за наблюдение (вкл. на участващите в него неправителствени 

организации), Европейската комисия и други заинтересовани страни с цел подобряване 

на качеството на разработване и изпълнение на бъдещи мерки в областта. Пълният 

доклад от оценката ще бъде публикуван на интернет страницата на УО за информация 

на всяка друга заинтересована страна. 

 



МИНИСТЕРСТВО НА ТРУДА И 

СОЦИАЛНАТА ПОЛИТИКА 

ОПЕРАТИВНА ПРОГРАМА 

 „РАЗВИТИЕ НА ЧОВЕШКИТЕ РЕСУРСИ” 
 

 

 

Страница | 34  

МЕТОДОЛОГИЯ ЗА ИЗГОТВЯНЕ НА ОЦЕНКАТА 

При изготвянето на оценката беше следвана одобрената с представения 

Встъпителен доклад методология, която включва прилагането на комбинация от 

количествени и качествени методи за изследване. Приложените методи за набиране и 

документиране на информацията включват: 

Количествени методи 

Набиране на количествена информация за анализ на всички видове 

индикатори, предвидени за оценката със съответните източници: 

o статистически данни от НСИ и други официални органи на 

статистиката; 

o индикатори за изпълнение по операции, приоритет и на ниво 

програма; 

o индикатори за резултат по операции, приоритет и на ниво 

програма, и др. 

Като източници на данни са използвани налична агрегирана информация по 

операции; технически и финансови доклади по отделните схеми; годишните доклади за 

изпълнение на ОП РЧР, изготвяни до момента текущи или друг вид оценки на схемите 

в обхвата на оценката или друг вид аналитични материали, свързани с изпълнението и 

постигнатите резултати. 

В зависимост от наличната информация са изготвени анализи относно: вида 

бенефициенти и характеристики на профила на крайните потребители; 

продължителността на проектите; видовете дейности, изпълнявани по проектите по 

операциите и приноса им към целите на приоритетната ос и програмата. 

Използване на административни данни – вторични данни/анализ на 

средата 

Информацията, събирана и притежавана от други институции, имащи отношение 

към областта на оперативната програма, може да бъде от съществено значение за 

оценката по отношение на: 

→ данни за характеристиките и профила на специфичните целеви групи на 

програмата; 

→ данни, позволяващи сравняване на групи, включително резултатите за 

участниците на съпоставими дейности по програмата. 

Като основен източник на вторични данни са използвани националната 

статистика, както и Агенцията за социално подпомагане, по отношение на данни, 

свързани с подпомагане, безработица. Статистическите източници предоставят 

информация:  



МИНИСТЕРСТВО НА ТРУДА И 

СОЦИАЛНАТА ПОЛИТИКА 

ОПЕРАТИВНА ПРОГРАМА 

 „РАЗВИТИЕ НА ЧОВЕШКИТЕ РЕСУРСИ” 
 

 

 

Страница | 35  

→ за средата, в която програмата работи и върху която влияе; 

→ за оценка на нуждите; 

→ за разкриване на постигнати въздействия; 

→ за преценка дали програмните цели остават релевантни на средата. 

 

Релевантните категории данни включват (неизчерпателно): 

o Данни от НСИ – демографска и социална статистика – пазар на 

труда, здравеопазване (напр. брой и капацитет на домове за 

медико-социални грижи за деца, постъпили деца – налични данни 

2010 – 2017 г.), индикатори за бедност и социално включване, 

социална защита (разходи за социална защита), специализирани 

изследвания3 и др.; 

o Данни от докладите за приключване на оценяваните операции в 

обхвата на интервенция 5.2 „Социални услуги за превенция на 

социалното изключване и преодоляване на неговите последици”, 

предоставящи информация за броя и вида на крайните 

бенефициенти на осъществените мерки; 

o Данни от модела СИБИЛА (предоставени от Министерство на 

финансите) за нетни ефекти, очаквани нетни ефекти към края на 

2015 и 2018 г., оценки на въздействието по основни 

макроикономически показатели на ОП РЧР; 

o Данни от системата на МТСП и АСП относно предоставяните 

социални услуги, финансирани от държавния бюджет – брой, вид, 

и място на предоставяне през периода 2007 – 2015 година; 

o Данни от проучвания и анализи, изготвени през периода 2008 – 

2018 г. и свързани с изследваните области на интервенция. 

 

За определени индикатори за изпълнение е изчислен индекс за постигане на 

целевите стойности. Пресметнато е отношението на целочислените стойности 

постигната стойност / целева стойност по всяка от процедурите, разположени по 

хоризонталната ос. Получените стойности са трансформирани по скала както следва: 

по-малки от 0,1 – стойност 0 (Без напредък по постигането на целта); по-големи или 

равни на 0,1 и по-малки от 0,5 – стойност 1 (Ограничен напредък по постигането на 

целта); по-големи или равни на 0,5 и по-малки от 0,9 – стойност 2 (Задоволителен 

напредък по постигането на целта); по-големи или равни на 0,9 и по-малки от 1,1 – 

                                                 
3 Напр. Социални услуги, предоставяни в общността и в специализирани институции през 2008 г., 

http://www.nsi.bg/sites/default/files/files/pressreleases/SG2008.pdf  

http://www.nsi.bg/sites/default/files/files/pressreleases/SG2008.pdf
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стойност 3 (Постигнат планиран напредък по целта); по-големи или равни на 1,1 и по-

малки от 1,25 – стойност 4 (Напредък над планираното по целта); по-големи или равни 

на 1,25 – стойност 5 (Напредък, значително над планираното по целта).  

Анкетно проучване сред бенефициентите 

Целта на анкетното проучване сред бенефициентите/участниците в операциите е 

събиране на първоначална информация, свързана с въпросите за оценка на ниво 

операция: успешно/неуспешно приключване, постигнати цели, фактори за 

успешно/неуспешно приключване, добри практики, проблеми и причини за тях, грешки 

и нередности при отчитане, ефективност на усвояване и др. 

Разработеният онлайн въпросник беше изпратен до 100% от бенефициентите - 

общини, сключили договори за финансиране, както и до бенефициентите – НПО и ТД и 

други (различни от общини), за които бяха установени актуални контакти. Бяха 

изпратени въпросници до 175 общини с въпросник за социални услуги в семейна среда, 

до 83 общини с въпросник за услуги за деинституционализация, като на изпълнявалите 

проекти от двата типа, са изпратени въпросници и за двата типа услуги. На поканените 

за участие общини и в двете изследвания са изпратени общи покани и напомняния чрез 

първия от двата въпросника. Бяха получени отговори на общо 92 въпросника от 

общини и 25 въпросника от неправителствени организации. Делът на отговорилите 

респонденти съответства на очакванията на Изпълнителя, базирани на неговия 

предходен опит в изпълнението на сходни проучвания. 

 

Анкетно проучване сред общини, в които не са изпълнявани проекти, 

финансирани по операция ГРИЖА в семейна среда за независимост и 

достоен живот на хора с различни видове увреждания и самотно 

живеещи хора - дейности „Социален асистент” и „Домашен помощник” – 

фаза 1, фаза 2 и фаза 3" 

Предварителните проучвания показаха, че в 59 общини не са реализирани 

договори в рамките на операция “Грижа в семейна среда за независимост и достоен 

живот на хора с различни видове увреждания и самотно живеещи хора - дейности 

„Социален асистент” и „Домашен помощник” – фаза 1, фаза 2 и фаза 3. 

В рамките на набиране на информация и изследванията, общините в тази група 

бяха поканени да попълнят специален въпросник (онлайн). В изследването взеха 

участие 18 общини. Тези общини са съотнесени по определени характеристики (брой 

население, икономически показатели, териториално разпределение и др.) към общините 

– бенефициенти.  
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Качествени методи 

Документално проучване 

След определяне на изчерпателен списък от документи, имащи определящо 

значение за оценка  развитието на страната и състоянието на сектора на социални 

услуги/социално включване като цяло, е извършен преглед и определена 

взаимовръзката между тях, извлечена полезната информация за целите на анализа. 

Документалното проучване включва проучване на вече изготвени текущи и/или 

междинни оценки или доклади за изпълнението на отделните операции и/или 

програмата като цяло, както и за състоянието на средата: 

→ планови и отчетни документи на ОП РЧР и нейни операции, вкл. оценки; 

→ административни данни за състоянието на пазара на труда, за нивата на 

бедност, социално включване, благосъстояние на децата и възрастните 

хора; 

→ оценки и анализи на свързани с предоставянето на социални услуги и  

стратегии и програми; 

→ анализи и оценки на независими институции като Европейска комисия, 

Световна Банка, УНИЦЕФ, неправителствени организации и други 

изследователски институти. 

Целта на проучването е набиране на информация, даваща отговори на въпросите 

за оценка на ниво операция за предоставяне на безвъзмездна финансова помощ, 

постигнати успехи, срещнати проблеми и факторите за тях.  

Индивидуални интервюта с представители на УО и други институции 

Служителите на Управляващия орган и на АСП, АХУ, ДАЗД са участниците в 

процеса на управление и изпълнение на програмата, които разполагат с информация 

относно нейното изпълнение на най-високо агрегирано ниво, както и като 

бенефициенти по отделни операции. В рамките на техните функции са включени 

дейности включително по събиране и обработка на първична информация, необходима 

за формиране на стойностите на индикаторите в системата за мониторинг. 

Наблюденията и мненията на служителите са от съществено значение за определяне на 

критични точки в изпълнението на операциите, идентифициране на проблемни области, 

за които следва да бъдат установени причини и фактори, както и възможности за 

преодоляване. Планирани са и са проведени интервюта с представители на АСП, АХУ, 

ДАЗД, МРРБ, МЗ, Управляващия орган на ОП РЧР. За нуждите на гарантиране 

независимостта на оценката, екипът на Изпълнителят използва набраната чрез 

тези интервюта информация за целите на насочването на проучванията и 

верифициране на изводите, направени чрез другите прилагани техники за 

набиране на информация. 
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Персонално структурирано интервю с крайни потребители 

Прилагането на метода (анкета лице в лице) е предвидено за проучване сред 

крайните потребители – възрастни и възрастни хора с увреждания, участващи в 

интервенциите. В хода на изследването и след проучване на информация, предоставена 

от осъществени контакти с бенефициенти (териториални структури на АСП дирекции 

„Социално подпомагане“ по места и общини), беше установено, че достъпът до крайни 

потребители на услуги в семейна среда (възрастни) е затруднен поради редица фактори 

– твърде дългия период, изминал от предоставянето на услугата, невъзможност за 

установяване на контакт със служители, които вече са напуснали структурите на 

бенефициентите, както и наличието на несигурност от страна на бенефициентите 

относно рисковете, които биха възникнали при предоставяне на контактна информация 

на крайни потребители на услугите. В тази връзка и след оперативно съгласуване с 

Възложителя, проучване беше извършено сред ограничен брой крайни потребители на 

три различни места в страната.  

Анализ на заинтересованите страни 

Анализът на заинтересованите страни включва първоначална идентификация на 

всички заинтересовани страни по отношение на процесите на управление, изпълнение и 

участие в оценяваните операции, последваща категоризация (бенефициенти, целеви 

групи, групи с интереси и т.н.) и анализ на базата на различни критерии (влияние, 

интереси, участие, капацитет и други).  

Обхванати са следните по-важни групи заинтересовани страни: представители на 

целевите групи по операциите; бенефициенти/доставчици на услуги; институции и 

техните структури, които са ангажирани с управлението на ОП РЧР, институции, които 

провеждат политика в областта на деинституционализацията и социалното включване, 

социални партньори.  

Фокус групи с бенефициенти и крайни потребители 

Осъществени са фокус групи с представители на териториалните дирекции на 

АСП, с представители на общини, с граждани (за двата типа услуги). Планираните 

фокус групи с представители на НПО – бенефициенти и работещи в сектора - бяха 

проведени с ограничен брой участници, поради прекратяване на дейността по 

предоставяне на социални услуги на значителна част от тях, както и поради откази за 

участие в изследването. Бяха проведени фокус групи с директори на ЦНСТ/ЗЖ, като 

представители на крайните потребители под 18 години на услуги, свързани с 

деинституционализацията. 
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Обем и технология за формиране на извадка за целите на количествените и 

качествени проучвания 

Определянето на оптимално съотношение между разходите и качеството на 

набраните данни в много голяма степен е зависимо от обема на събираните данни, 

респективно на респондентите, от които се събират тези данни. 

Вариантът с голям обем извадка за количествени проучвания ще осигури 

адекватна информация за статистическа обработка. В конкретния случай обаче, 

достигането до този тип респонденти (деца, хора с увреждания, възрастни хора, 

участвали в операциите) би било силно ресурсоемко – както като финансов, така и като 

времеви ресурс, като последното би застрашило в съществена степен спазването на 

сроковете за изпълнение на поръчката. Гарантирането на качеството на събраната 

информация е осигурено чрез ограничен обем на извадка за анкетно интервю сред 

участници в операциите, допълнена с информация от вторични източници – 

структурите на УО и АСП, АХУ, АЗ за участвалите, както и чрез допълващите 

инструменти за набиране на качествена информация. 

Вариантът с минимални обеми извадки за количествени проучвания сред 

крайните потребители или без такива, би осигурил финансова и времева ефикасност, но 

би застрашил качеството на изводите, правени въз основа на набраната информация. 

Предложеният подход осигурява баланс между двете хипотези. 

С цел конкретизация и дефиниране на териториалния обхват на проучванията, 

количествените и качествените методи за събиране на информация са приложени по 

отделно за всеки от двата фокуса на Област на интервенция 5.2 „Социални услуги за 

превенция на социалното изключване и преодоляване на неговите последици”, а 

именно Грижа в семейна среда (ГСС) и Деинституционализация, с основен фокус 

върху децата (ДИ). 

За всички операции в обхвата на интервенцията 

таблица 1: Количествените и качествените методи за събиране на информация за всички 

операции в обхвата на интервенцията 

Метод за набиране на 

информация 
Респонденти Обем/брой 

Индивидуални 

интервюта/дълбочинни 

интервюта 

Представители на УО 2 интервюта 

Индивидуални 

интервюта/дълбочинни 

интервюта 

Представители на АСП, вкл. 

териториални поделения, в 

качеството им на 

Над 90 интервюта (в много 

от ДСП бяха интервюирани 

по повече от планираните 
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Метод за набиране на 

информация 
Респонденти Обем/брой 

бенефициент по операции 2, 

5, 9, 11 и 16 

Темите на дълбочинните 

интервюта включват двата 

основни фокуса на 

интервенция 5.2 – услуги в 

семейна среда/в общността и 

деинституционализация 

Предвидено е участието на 

двама представители от ДСП – 

по един за всяка от двете 

основни теми: 

един за операции 2, 5, 9 и 16 

един за операция 11 

двама респондента), 

разпределени както следва: 

2 интервюта с 

представители на АСП ЦУ 

Интервюта с представители 

на РДСП в 15 областни 

центъра 

Интервюта с по двама и 

повече представители на 

ДСП в 28 общини (по 

списък) в обхвата на 

включените РДСП-та (5 

интервюта на територията 

на София-град) 

 

 

Операции, включващи Грижа в семейна среда и Социални услуги в 

общността (без тези, предназначени за деца) (ГСС) 

За постигане на ефективно използване на разполагаемите времеви, финансови и 

експертни ресурси и осигуряване на качество на първичните данни, за прилагането на 

количествени и качествени методи за набиране на информация е планиран следния 

обем/брой на респондентите: 

таблица 2: Количествените и качествените методи за събиране на информация за операции, 

включващи Грижа в семейна среда и Социални услуги в общността (без тези, предназначени за 

деца) (ГСС) 

Метод за набиране на 

информация 
Респонденти Обем/брой 

Индивидуални 

интервюта/дълбочинни 

интервюта 

Представители на АХУ 

Темите на дискусиите 

обхващат въпросите, свързани 

с услуги в семейна среда/ в 

общността 

1 интервю с представител 

на Агенцията за хора с 

увреждания 
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Метод за набиране на 

информация 
Респонденти Обем/брой 

Анкетно проучване сред 

бенефициенти (онлайн 

проучване) 

Бенефициенти – общини, 

социални институции, 

социални предприятия, 

кооперации и предприятия за 

хора с увреждания, 

предприятия, НПО 

Операции 1, 4, 6 и 7 

Брой на отговорили 

респонденти: 

Бенефициенти общини – 68 

(от общо 187) 

Бенефициенти, различни от 

общини – 17 (от общо 197) 

Фокус групи С бенефициенти – 

представители на АСП, вкл. 

териториални поделения в 

качеството им на 

бенефициент по операции 2, 

5, 9 и 16 

Темите на дискусиите 

обхващат въпросите, свързани 

с услуги в семейна среда/ в 

общността 

1 фокус група с 

представители на ДСП в 

обхвата на РДСП Видин 

Персонално 

структурирано интервю 

с крайни потребители 

Крайни потребители – 

възрастни, участващи в 

операциите 

Ограничен брой в три 

локации в страната 

• структурирано 

интервю с възрастни – 

Казанлък, Пазарджик, 

Ямбол  

 структурирано 

интервю с възрастни с 

увреждания Казанлък, 

Пазарджик, Ямбол 

Персонално 

структурирано интервю 

с крайни потребители 

Крайни потребители – 

възрастни хора с увреждания, 

участващи в операциите 

Ограничен брой в три 

локации в страната 

Фокус групи С бенефициенти – общини в 

качеството им на 

бенефициент по операции 1, 

4, 6 и 7 

2 фокус групи 

1 фокус група с 

представители на общини 

на територията на област 
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Метод за набиране на 

информация 
Респонденти Обем/брой 

Видин 

1 фокус група с 

представители на общини 

на територията на област 

Пазарджик 

Фокус групи С бенефициенти по операции 

1, 4, 6 и 7 – доставчици на 

услуги, различни от общини 

2 фокус групи 

1 фокус група с 

представители на ДУ на 

територията на област 

Видин 

Интервюта с представители 

на ДУ на територията на 

област София-град 

Фокус групи С представители на НПО/ 

заинтересовани страни в 

областта на интервенция – 

грижа в семейна среда на за 

самотноживеещи възрастни, 

хора и деца с увреждания 

Интервюта в София 

 

Експертен панел Със заинтересовани страни по 

отделните области на 

интервенция –грижа в семейна 

среда на за самотноживеещи 

възрастни, хора и деца с 

увреждания 

 

Фокус групи С граждани, неучастващи в 

процесите, за установяване 

степен на информираност и 

нагласи 

1 фокус група в София 

Критерии за подбор на 

участниците (поне един от 

изброените) 

в семейството има човек, 

нуждаещ се от грижа в 

семейна среда 

има близки/приятели, в 

чието семейство има човек, 
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Метод за набиране на 

информация 
Респонденти Обем/брой 

нуждаещ се от грижа в 

семейна среда 

ангажиран е с гражданска 

инициатива в социалната 

сфера 

Операции, включващи мерки за деинституционализация на деца и 

възрастни (ДИ) 

Таблица 3: Количествените и качествените методи за събиране на информация за операции, 

включващи мерки за деинституционализация на деца и възрастни (ДИ) 

Метод за набиране на 

информация 
Респонденти Обем/брой 

Индивидуални 

интервюта/дълбочинни 

интервюта 

Представители на 

Министерството на 

здравеопазването, Държавна 

агенция за закрила на детето, 

Агенция за социално 

подпомагане в качеството им 

на бенефициенти по операции 

за ДИ 

6 интервюта 

Индивидуални 

интервюта/дълбочинни 

интервюта 

Представители на УО на 

ОПРР, като финансираща 

инфраструктура за 

деинституционализация 

1 

Анкетно проучване сред 

бенефициенти (онлайн 

проучване) 

Бенефициенти – общини, 

социални институции, 

предприятия, НПО 

Операции 3, 12, 13 и 15 

Брой на отговорили 

респонденти: 

Бенефициенти общини – 24 

(от общо 105) 

Бенефициенти, различни от 

общини – 8 (от общо 34) 

Фокус групи С бенефициенти – 

представители на АСП, вкл. 

териториални поделения в 

качеството им на 

1 фокус група с 

представители на ДСП в 

обхвата на РДСП Велико 
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Метод за набиране на 

информация 
Респонденти Обем/брой 

бенефициент по операция 11 

Темите на дискусиите 

обхващат въпросите, свързани 

с мерките по ДИ 

Търново 

Фокус групи Крайни потребители – 

представители на ЦНСТ, ЗЖ, 

ЦОП и други форми, като 

опосредствани представители 

на крайните потребители на 

мерките за ДИ (деца и 

възрастни) 

2 фокус групи 

1 фокус група на 

територията на област 

София-град 

1 фокус група на 

територията на област 

Кърджали 

Фокус групи С бенефициенти – общини по 

операции 3, 12, 13 и 15 

Въпросите бяха задавани и 

в обхвата на фокус групите, 

проведени във Видин и 

Пазарджик 

Фокус групи С бенефициенти по операции 

3, 12, 13 и 15 – доставчици на 

услуги, различни от общини 

Интервюта с представители 

на ДУ на територията на 

област София-град 

Фокус групи С представители на НПО/ 

заинтересовани страни по 

отделните области на 

интервенция – 

деинституционализация  

Интервюта в София 

 

Фокус групи С граждани, неучастващи в 

процесите, за установяване 

степен на информираност и 

нагласи 

1 фокус група в Бургас 

Критерии за подбор на 

участниците (поне един от 

изброените) 

съпричастен е към приемна 

грижа 

участва в родителска 

асоциация 

дарител е (под някаква 

форма) за деца, лишени от 
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Метод за набиране на 

информация 
Респонденти Обем/брой 

родителска грижа  

 

Подборът на РДСП и ДСП, в които да бъдат проведени интервюта е направен въз 

основа на преглед на териториалното разпределение на изпълнените проекти, като са 

избрани РДСП, съответно ДСП с най-голямо и с най-малко натрупване на изпълнени 

проекти и в двете разглеждани области. 

Таблица 4: Териториални структури на АСП, в които са проведени интервюта, брой интервюта 

Община РДСП Община ДСП Община ДСП 

Благоевград 1 Благоевград 2 Гоце Делчев 2 

Бургас 1 Бургас 2 Карнобат  

Варна 1 Варна 2 Долни чифлик 2 

Велико Търново 1 Велико Търново 2 Елена 2 

Видин 1 Видин 1 Кула 2 

Враца  Враца  Мездра 2 

Габрово 1 Габрово 2   

Добрич 1 Добрич  Балчик 2 

Кърджали  Кърджали  Момчилград 2 

Кюстендил  Кюстендил  Дупница 2 

Монтана 1 Монтана  Берковица 2 

Пазарджик 1 Пазарджик 2 Велинград 2 

Перник 1 Перник  Радомир 2 

Плевен 1 Плевен 2 Червен бряг  

Пловдив  Пловдив  Карлово 2 

Разград 1 Разград  Исперих 2 

Русе 1 Русе 2 Две могили 2 
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Сливен 1 Сливен 2   

София-град  София-град 5   

Стара Загора  Стара Загора  Казанлък 2 

Търговище 1 Търговище  Попово 2 
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Операции в обхвата на оценката 

Оперативна програма "Развитие на човешките ресурси 2007 - 2013" e насочена 

към подобряване на качеството на живот на хората в България чрез подобряване на 

човешкия капитал, постигане на високи нива на заетост, повишаване на 

производителността, достъп до качествено образование и учене през целия живот и 

засилване на социалното включване. Изпълнението на програмата е съсредоточено 

върху постигането на три специфични цели: 

→ Специфична цел 1: Повишаване предлагането на труд и качеството на 

работната сила; 

→ Специфична цел 2: Увеличено инвестиране в човешкия капитал чрез по-

добро и по-достъпно образование; 

→ Специфична цел 3: Повече социален капитал, партньорства и мрежи и 

развитие на социалната икономика. 

За постигане на поставените цели са реализирани схеми в седем приоритетни оси: 

→ Приоритетна ос 1: Насърчаване на икономическата активност и развитие 

на пазар на труда, насърчаващ включването; 

→ Приоритетна ос 2: Повишаване на производителността и адаптивността 

на заетите; 

→ Приоритетна ос 3: Подобряване качеството на образованието и 

обучението в съответствие с потребностите на пазара на труда за 

изграждане на икономика, основана на знанието; 

→ Приоритетна ос 4: Подобряване на достъпа до образование и обучение; 

→ Приоритетна ос 5: Социално включване и насърчаване на социалната 

икономика; 

→ Приоритетна ос 6: Повишаване ефективността на институциите на пазара 

на труда, социалните и здравните услуги; 

→ Приоритетна ос 7: Транснационално и междурегионално сътрудничество. 

 

В обхвата на оценката попадат всички операции, програмирани и изпълнени 

в рамките на област на интервенция 5.2 „Социални услуги за превенция на 

социалното изключване и преодоляване на неговите последици“ на приоритетна 

ос 5 „Социално включване и насърчаване на социалната икономика“ на ОП РЧР 

2007-2013.  
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Таблица 5: Схеми в обхвата на оценката 

Схема Бенефициенти Брой 

сключени 

договори 

Област на 

интервенция 

Крайни 

потребители 

BG051PO001-5.2.01 

Грижа в семейна среда 

за независимост и 

достоен живот на хора с 

различни видове 

увреждания и самотно 

живеещи хора - 

дейности „Социален 

асистент” и „Домашен 

помощник” 

Общини/ НПО/ 

ТД 

111 Грижа в 

семейна среда 

"Социален 

асистент" 

"Домашен 

помощник" 

психологични и 

експертни 

консултации 

Хора с 

увреждания, 

вкл. деца 

самотно 

живеещи 

възрастни 

BG051PO001-5.2.02 

„Усъвършенстване и 

подобряване на услугата 

”Личен асистент” за 

хора с различни видове 

увреждания и 

самотноживеещи хора”  

АСП 1 Грижа в 

семейна среда 

"Социален 

асистент" 

"Домашен 

помощник" 

психологични и 

експертни 

консултации 

Хора с 

увреждания, 

вкл. деца 

самотно 

живеещи 

възрастни 

BG051PO001-5.2.03 "За 

по-добро бъдеще на 

децата"  

Общини/ НПО/ 

ТД 

43 Деинституцио-

нализация 

Деца 

Деца с 

увреждания 

BG051PO001-5.2.04 

„Грижа в семейна среда 

за независимост и 

достоен живот на хора с 

различни видове 

увреждания и самотно 

живеещи хора - 

дейности „социален 

асистент" и „домашен 

помощник" - Фаза 2" 

Общини/ НПО/ 

ТД 

143 Грижа в 

семейна среда 

"Социален 

асистент" 

"Домашен 

помощник" 

психологични и 

експертни 

консултации 

Хора с 

увреждания, 

вкл. деца 

самотно 

живеещи 

възрастни 

BG051PO001-5.2.05 АСП 1 Грижа в Хора с 
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Схема Бенефициенти Брой 

сключени 

договори 

Област на 

интервенция 

Крайни 

потребители 

„Усъвършенстване и 

подобряване на услугата 

„Личен асистент” за 

хора с различни видове 

увреждания и самотно 

живеещи хора” - Фаза 2  

семейна среда 

"Социален 

асистент" 

"Домашен 

помощник" 

психологични и 

експертни 

консултации 

увреждания, 

вкл. деца 

самотно 

живеещи 

възрастни 

BG051PO001-5.2.06 

"Социални услуги за 

социално включване"  

Общини/ НПО/ 

ТД 

108 Деинституцио-

нализация – 

центрове за 

обществена 

подкрепа и 

услуги за деца и 

възрастни 

Услуги в 

общността – 

дневни 

центрове, 

центрове за 

подкрепа за 

възрастни  

Деца в риск 

Пълнолетни 

лица 

Рискови 

групи 

BG051PO001-5.2.07 

Грижа в семейна среда 

за независим и достоен 

живот на хора с 

различни видове 

увреждания и самотно 

живеещи хора – 

дейности „Социален 

асистент” и „Домашен 

помощник” – фаза 3  

Общини/ НПО/ 

ТД 

134 Грижа в 

семейна среда 

"Социален 

асистент" 

"Домашен 

помощник" 

психологични и 

експертни 

консултации 

Хора с 

увреждания, 

вкл. деца 

самотно 

живеещи 

възрастни 

BG051PO001-5.2.08 «Да 

не изоставяме нито едно 

дете»; КОМПОНЕНТ 1: 

ДАЗД 1 Деинституцио-

нализация 

Деца 

Деца с 

увреждания 
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Схема Бенефициенти Брой 

сключени 

договори 

Област на 

интервенция 

Крайни 

потребители 

«Планиране на мерки за 

деинституционализация» 

BG051PO001-5.2.09 

Алтернативи 

АСП  в 

партньорство с 

285 общини и 

райони на 

общини 

1 Грижа в 

семейна среда 

"Социален 

асистент" 

"Домашен 

помощник" 

психологични и 

експертни 

консултации 

Хора с 

увреждания, 

вкл. деца 

самотно 

живеещи 

възрастни 

BG051PO001-5.2.10 

«Шанс за щастливо 

бъдеще”: КОМПОНЕНТ 

1 – Подготовка за 

преструктуриране на 

ДМСГД  

МЗ в 

партньорство с 

АСП и ДАЗД 

1 Деинституцио-

нализация 

Деца 

Деца с 

увреждания 

BG051PO001-5.2.11 „И 

аз имам семейство” 

АСП в 

партньорство с 

83 общини на 

територията на 

цялата страна 

1 Деинституцио-

нализация 

Деца 

Деца с 

увреждания 

BG051PO001-5.2.12 "Да 

не изоставяме нито едно 

дете" - Компонент 2: 

"Разкриване на социални 

услуги в общността"  

Общини 79 Деинституцио-

нализация 

Деца 

Деца с 

увреждания 

BG051PO001-5.2.13 

"Живот в общността"  

Общини 25 Деинституцио-

нализация 

Деца 

Деца с 

увреждания 
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Схема Бенефициенти Брой 

сключени 

договори 

Област на 

интервенция 

Крайни 

потребители 

BG051PO001-5.2.14 

Интегра 4 

Общини 3 Обучение 

Защитена 

заетост 

психологични и 

експертни 

консултации 

Хора с 

увреждания, 

вкл. деца 

самотно 

живеещи 

възрастни 

BG051PO001-5.2.15 

"Шанс за щастливо 

бъдеще" - Компонент 2: 

"Разкриване на 

иновативни интегрирани 

услуги за 

деинституционализация 

и превенция на 

изоставянето на деца от 

0 до 3 години"  

Общини 8 Деинституцио-

нализация 

Деца 

Деца с 

увреждания 

BG051PO001-5.2.16-

0001-C0001 

"Алтернативи - фаза 2" 

АСП в 

партньорство с 

285 общини и 

райони на 

общини 

1 Грижа в 

семейна среда 

"Социален 

асистент" 

"Домашен 

помощник" 

психологични и 

експертни 

консултации 

Хора с 

увреждания, 

вкл. деца 

самотно 

живеещи 

възрастни 

Източник: ИСУН 

 

                                                 
4 Операцията не е включена в обхвата на настоящата оценка. Оценка на операция „Интегра“ е възложена през 2018 г. като 

част от оценка на интегрирания подход за повишаване качеството на живот и трайната интеграция на най-маргинализираните 

общности по приоритетни оси 1, 4, 5 и 6 на Оперативна програма „Развитие на човешките ресурси“ 2007 - 2013. 
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КОНТЕКСТ НА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА МЕРКИТЕ В ОБХВАТА НА ОБЛАСТ НА ИНТЕРВЕНЦИЯ 

5.2.  „СОЦИАЛНИ УСЛУГИ ЗА ПРЕВЕНЦИЯ НА СОЦИАЛНОТО ИЗКЛЮЧВАНЕ И 

ПРЕОДОЛЯВАНЕ НА НЕГОВИТЕ ПОСЛЕДИЦИ“ 

Стратегически контекст 

В Съвместния доклад на Европейската комисия и Европейския съвет за социално 

приобщаване от март 2004 г. е формулирана визията за бедността, която беше 

поставена в основите за мерките за нейното намаляване през първото десетилетие на 

21-ви век: „Смята се, че хората живеят в бедност, ако доходите и ресурсите им са 

толкова недостатъчни, че не им позволяват да поддържат стандарт на живот, считан за 

приемлив в обществото, в което живеят. Поради бедността си те могат да се сблъскат с 

множество неблагоприятни обстоятелства, като безработица, ниски доходи, лоши 

жилищни условия, незадоволително здравеопазване, както и ограничени възможности 

за учене през целия живот, за култура, спорт и отдих. Те често биват изключвани и 

маргинализирани от участие в дейности (икономически, социални и културни), които за 

други хора са нещо напълно нормално, и понякога имат ограничен достъп до основните 

си права“5. 

Европейската комисия постави намаляването на бедността в центъра на своята 

програма в областта на икономиката, заетостта и социалните въпроси. Държавите 

членки постигнаха политическо съгласие относно общата цел за извеждане на най-

малко 20 милиона души от бедност и социално изключване през следващото 

десетилетие. 

През 2005 г., в рамките на процеса по присъединяване на Република България към 

Европейския съюз между Правителството на Република България и Генералната 

дирекция по заетостта и социалните въпроси на Европейската комисия е подписан 

Съвместен меморандум по социално включване с цел подготовката на страната за 

пълноправно участие в открития метод на координация по въпросите на социалното 

включване след присъединяването й към ЕС. С този документ започва адаптирането 

на националната политика в социалната сфера към европейските цели и 

политики, очертани в Лисабонската стратегия.  

На базата на анализ както на постигнатия напредък по изпълнението на 

ангажиментите по Съвместния меморандум, така и на основните социални 

предизвикателства пред страната, през септември 2006 г. е приет първият Национален 

план за действие на България за социално включване, като част от Националния 

доклад на Република България по стратегиите за социална закрила и социално 

                                                 
5 Становище на Европейския икономически и социален комитет относно Съобщение на Комисията до Европейския 

парламент, Съвета, Европейския икономически и социален комитет и Комитета на регионите относно „Европейската платформа 

срещу бедността и социалното изключване: европейска рамка за социално и териториално сближаване“ COM(2010) 758 

окончателен 
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включване за периода 2006 – 2008 г. Той акцентира на 4 ключови политически 

приоритета:  

→ 1) Равноправно участие на пазара на труда на групите в риск от изпадане в 

бедност и социално изключване;  

→ 2) Осигуряване на равен достъп до услуги с цел превенция на социалното 

изключване и преодоляване на неговите последици;  

→ 3) Социално включване на най-уязвимите етнически малцинства;  

→ 4) Намаляване на бедността сред групите в извън трудоспособна възраст 

(деца и възрастни хора) .  

 

Отчетът за изпълнението на плана за действие, изготвен през 2008 г. и базиран на 

извършени през 2007 и 2008 г. качествени и количествени оценки на мерките, 

констатира положителна промяна в част от сферите, например по отношение на 

активната политика на пазара на труда, но същевременно и недостатъчен напредък по 

отношение най-вече на равния достъп до услуги (по-конкретно по отношение на 

предоставяните социални услуги и подобряването на качеството на живот в 

специализираните институции), интеграцията на хората с увреждания и децата 

(като една от най-застрашените от риск от бедност и социално изключване групи в 

България)6. 

Дългосрочните политически приоритети остават непроменени и в плана за 

действие за следващия период 2008 – 2010 г. Запазени са и основните количествени 

цели, които следва да бъдат постигнати, този път към 2010 г.7  

Характерно за политическия контекст на ниво ЕС през разглеждания период е, че 

беше поставен сериозен акцент върху „по-социална“ икономика, която да се грижи за 

членове на обществото, изпаднали в непривилегирована ситуация. В контекста на 

социалноикономическите проблеми и изпитания, с които ЕС се сблъска през периода 

на глобална криза, разразила се в началото на програмния период (2008 г.), развитието 

на сектора на социалната икономика се превърна в ключов политически приоритет. 

Трите цели за постигане на интелигентен (икономика, основана на знание и иновации), 

устойчив (по-ефикасна икономика при използване на ресурсите, по-зелена и по-

конкурентоспособна) и включващ (висока степен на заетост в подкрепа на социалната и 

териториална кохезия) растеж в Европа, изведени в Стратегията на ЕС „Европа 

2020“ (приета през юни 2010 г.), са тясно свързани със социалната икономика. 

Социалната и солидарна икономика присъства основно в две от инициативите на 

стратегията. С приемането на документа усилията в сектора на политиката по социално 

включване се съсредоточиха към изпълнение на националната цел за намаляване 

                                                 
6 Национален доклад на Република България по стратегиите за социална закрила и социално включване 2008-2010 година 
7 Пак там 
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броя на хората, които живеят в бедност, с 260 хиляди души до 2020 г8. В тази връзка, 

Националният социален доклад на Република България за 2011 – 2012 г. определя 

за ключови приоритети на политиката в областта на социалното включване (1) 

намаляването на бедността и насърчаване на социалното включване и (2) осигуряването 

на равен и ефективен достъп до качествено здравеопазване, деинституционализация 

на дългосрочната грижа и разширяване на достъпа до услуги за възрастните хора 

и хората с увреждания9. Докладът отчита реален напредък в няколко направления: 

→ по отношение на реформите, насочени към подобряване на планирането, 

деинституционализация и предоставяне на повече услуги, базирани в 

общността и в семейна среда с цел да се подобри предоставянето на 

достъпни, качествени и ефективни услуги, имащи за цел подпомагане и 

разширяване на възможностите на уязвимите хора за социално 

включване, живот в подкрепяща общност и пълноценна реализация;  

→ по отношение на реформите, насочени към предоставянето на услуги за 

грижа за деца, в т. ч. приемането на Националната стратегия „Визия за 

деинституционализацията на децата в Република България”; 

→ по отношение на разработването и прилагането на интегрирани политики 

за ранно детско развитие – за деца от 0 до 7 г. за предоставяне на 

децентрализирани услуги на деца и техните семейства. 

 

Същевременно, подчертана е липсата на достатъчно мерки по отношение на 

процеса на деинституционализация на пациенти с психични заболявания, както и 

по отношение на премахването на институционалния модел на грижа за хората с 

увреждания и възрастните хора. Националният социален доклад на Република 

България за 2011-2012 г. констатира необходимост от развитието на услуги за 

дългосрочна грижа и иновативни междусекторни услуги; предприемане на мерки, 

насочени към осигуряване на комплексна подкрепа на семействата, полагащи 

грижи за зависими членове на семейството; подобряване на качеството на живот 

на хората с психични разстройства.  

Като основни предизвикателства са очертани равният достъп до качествени и 

ефективни услуги за уязвимите групи, развитието на мрежата на социалните 

услуги в общността, утвърждаването на модела на регионално планиране на 

услугите, премахването на институционалния модел на грижа и необходимостта 

от реформа на системата за дългосрочна грижа (услуги за възрастни хора и хора с 

увреждания) с цел предоставянето на повече възможности и подкрепа за възрастните 

хора и хората с увреждания да водят самостоятелен и независим живот, както и активно 

да участват в обществения живот. 

                                                 
8 Национална програма за реформи 2011 – 2015 
9 Национален социален доклад на Република България за 2011 - 2012 г. 



МИНИСТЕРСТВО НА ТРУДА И 

СОЦИАЛНАТА ПОЛИТИКА 

ОПЕРАТИВНА ПРОГРАМА 

 „РАЗВИТИЕ НА ЧОВЕШКИТЕ РЕСУРСИ” 
 

 

 

Страница | 55  

Ключов напредък в предоставянето на достъпни, качествени и ефективни услуги 

е отбелязан от Националния социален доклад за 2013 – 2014 г. В него ясно е 

откроена ролята на Оперативна програма „Развитие на човешките ресурси“ 2007 – 

2013 и на Европейския социален фонд за реализирането на качествени и ефективни 

политики и мерки за осигуряването на адекватна социална закрила на уязвимите групи, 

особено що се отнася до изпълнение на мерките по Националната стратегия 

„Визия за деинституционализацията на децата в Република България” и 

развитието на мрежа от социални услуги в семейна или близка до семейната среда 

за възрастни хора и хора с увреждания. 

Като водеща инициатива на Стратегия „Европа 2020“ в областта на социалните 

иновации ЕК създаде през 2011 г. „Съюз за иновации“10 , който има за цел да свърже 

всички участници за споделяне на идеи в областта и разпространение на знание и добри 

практики. Социалните иновации са особено важна нова област, която трябва да бъде 

използвана, за да се предизвикат онези промени в поведението, които са необходими за 

справяне със сериозните предизвикателства (особено в социалната сфера), пред които е 

изправено нашето общество. Едновременно със задоволяването на социалните нужди и 

справянето с предизвикателствата пред обществото, социалните иновации предоставят 

на хората нови възможности и създават нови социални отношения и модели на 

сътрудничество. В това отношение особено важно място се отделя на разработване на 

нови политики за иновации и бизнес модели за по-интегрирани системи на 

здравеопазване и социални грижи за възрастните хора, като се подобрява грижата по 

домовете и самостоятелната грижа; както и създаване и внедряване в голям мащаб на 

нови решения за иновации (включително базирани на ИКТ) за дългосрочна грижа за 

възрастните, като например управление на хроничните болести. В този фокус се 

включва също така и насърчаването на разработването и въвеждането на новаторски 

решения, включително базирани на ИКТ и на други технологии, за продукти, 

съоръжения и услуги, специално пригодени за възрастните хора, за да им се помогне да 

водят по-активен и по-независим живот, като система за известяване и безопасност, 

ежедневна поддръжка, предотвратяване на паданията, услуги за социално 

взаимодействие и роботи за дома, както и специален достъп до интернет. 

Стратегията „Европа 2020“ е новата визия за социална пазарна икономика на ЕС 

за 21-ви век. В центъра на тази стратегия е поставена Европейската платформа за 

борба с бедността и социалното изключване и нейната основна цел – „да гарантира 

социалното и териториално сближаване така, че ползите от растежа на работните места 

да са споделени в голяма степен от хората, живеещи в условията на бедност и социално 

изключване, да имат възможност да доживеят достойно своя живот и да представляват 

активна част от обществата“. 

Европейската платформа за борба с бедността и социалното изключване 

подпомага икономическата, социалната и териториалната кохезия, като целта е активно 

                                                 
10 COM(2010) 546 
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участие на всички членове на обществото. Нейни цели са борбата с бедността и 

осигуряване на достъп до работни места за преодоляване на социалното изключване и 

стимулиране на социалните иновации, осигуряване на условия и предпоставки за 

достоен и пълноценен живот, повишаване на обществената съпричастност към 

проблемите, което да доведе до признаване правата на хората, живеещи в бедност и 

социално изключване. 

В контекста на целите, заложени в стратегия „Европа 2020”, визията, 

приоритетните направления и дейностите за развитие на политиката в областта на 

бедността и социалното изключване в България до 2020 г. са посочени в 

Националната стратегия за намаляване на бедността и насърчаване на 

социалното включване 202011. Стратегията има за цел подобряване качеството на 

живот на уязвимите групи в българското общество и създаване на условия за тяхната 

пълноценна реализация посредством намаляване на бедността и насърчаване на 

социалното включване. Тя кореспондира с международни стандарти в областта на 

правата на човека, по които България е страна и които третират въпросите, свързани с 

бедността и социалното изключване: Международният пакт за икономически, социални 

и културни права, Конвенцията за правата на детето, Конвенцията за премахване на 

всички форми на дискриминация срещу жените, Конвенцията за правата на хората с 

увреждания, както и редица конвенции на Международната организация на труда, 

Европейската социална харта и др. За трайно преодоляване на бедността и социалното 

изключване усилията и мерките са насочени не само към смекчаване на последиците 

от социалното изключване, а и към превенция и предотвратяване на причините, 

които ги пораждат. Деинституционализацията е една от мерките в тази посока. 

През 2009 г. българското правителство разработи Национална стратегия 

„Визия за деинституционализацията на децата в Република България“. Визията 

очертава политическия ангажимент за реформа в системата на грижа за децата и 

семействата. Този процес е насочен към създаване на среда, в която институциите, 

гражданските организации, обществото и семействата зачитат правата на децата, 

осъществяват политики, насочени към развитие, социално включване и участие на 

всички деца. Резултатите от планираната реформа трябва да осигурят предотвратяване 

на настаняванията на деца извън техните семейства и включва създаване на нови 

услуги, включително замяна на системата от класически институции от интернатен тип 

с мрежа от услуги в общността. Тези услуги осигуряват подходи, които са 

индивидуално ориентирани към нуждите на всяко дете и неговото семейство и са с по-

високо качество на грижата.  

Към 2010 г. в България съществуват 137 институции за деца. Закриването на 137 

институции за деца в България (деинституционализацията) е политически проект, 

планиран да завърши през 2025 г. със затварянето на всички домове за деца в страната 

и заместването им с алтернативни услуги. На практика процесът на завръщане в 

                                                 
11 приета с Протокол № 5.1 на Министерския съвет от 06.02.2013 г. 
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общността на децата от детските домове стартира в средата на 2010 г. с извеждането на 

децата с увреждания над тригодишна възраст от ДМСГД и домовете за деца с умствена 

изостаналост (ДДУИ). 

Планът за изпълнение на "Визията"12 на практика за първи път предвижда 

осъществяването на интегрирана подкрепа чрез инструментите на Европейския 

социален фонд и Европейския фонд за регионално развитие. Планът предвижда 

използване на ресурси от ЕФРР чрез ОПРР за изграждане на инфраструктурата, 

необходима за осъществяване на деинституционализацията – изграждане на центровете 

за настаняване от семеен тип, центрове за дневни грижи и др., съгласно изготвена карта 

на нужните резидентни услуги за деца в страната13.  

От 2010 г. са се сменили пет последователни правителства и поддържането на 

политическата воля несъмнено е било предизвикателство за осъществяването на 

визията. Въпреки това постигнатият напредък е значителен. Към 2013 г. българското 

правителство вече има няколко проекта за реформа на системата за закрила на децата, 

които са на различен етап от развитието си. 

Съгласно приетите от България планове, прилагането на стратегията започва с 

най-уязвимите деца – тези до 3 годишна възраст и децата с комплексни и множествени 

увреждания. Още по-значимо е регистрираното намаляване на броя на деца, 

постъпващи в институции. По данни от прегледа за изпълнение на Плана за действие 

(2011 г.) и преглед и оценка на „Визията“ и Плана й за изпълнение (2014 г.), след 

представянето на „Визията“ броят на постъпилите в институции деца в национален 

план е намалял с 34%14. След 2012 г. темпът на намаление е ускорен, което съвпада с 

развитието на подкрепящите услуги в общността и приемната грижа. 

Преди изготвянето на Националния план за действие властите срещат трудности с 

развитието на системата за приемна грижа в България. След старта на финансираната 

от ЕС програма броят на приемните семейства се е увеличил с 440%. Регистрирано е 

значително намаляване на броя на бебета в институции.  

Планираните интервенции в областта на деинституционализацията и услугите за 

деца са в съответствие и с други национални стратегически и планови документи, 

насочени към политиката за децата. Националната стратегия за детето 2008-2018 г.15 

определя приоритетните направления и действия за подобряване благосъстоянието на 

децата в България през следващите десет години. Тя е разработена в съответствие с 

                                                 
12 Национална стратегия "Визия за деинституционализацията на децата в Република България"  
13 В рамките на компонент 1 на операция „Да не изоставяме нито едно дете” на ОПРЧР, Държавната агенция за закрила на 

детето в качеството й на конкретен бенефициент изпълнява проект „Детство за всички”. В периода 17 октомври – 30 октомври 2010 
г. на база на информацията от прегледа и анализа на оценките на децата и младежите в ДДУИ, ДДФУ и ДМСГД е изготвена 

обобщена карта на необходимите резидентни услуги за всяко дете и младеж. По отношение на резидентните услуги е необходимо 

на територията на страната да бъдат изградени 149 центрове за настаняване от семеен тип всеки с капацитет 12+2 деца и 36 
защитени жилища. Източник: Изисквания за кандидатстване по покана за представяне на проектни предложения чрез процедура за 

директно предоставяне на безвъзмездна финансова помощ BG161PO001/1.1-12/2011 „Подкрепа за деинституционализация на 

социални институции предлагащи услуги за деца в риск”, МРРБ 
14 представени в доклада "Прекратяване на институционализацията на деца Обобщение на напредъка в промяната на 

системите за грижа и закрила за децата в Молдова, Чешката република и България", Фондация Лумос, 2014 
15 приета с Решение на Народното събрание от 31.01.2008 г. 



МИНИСТЕРСТВО НА ТРУДА И 

СОЦИАЛНАТА ПОЛИТИКА 

ОПЕРАТИВНА ПРОГРАМА 

 „РАЗВИТИЕ НА ЧОВЕШКИТЕ РЕСУРСИ” 
 

 

 

Страница | 58  

целите и принципите на Конвенцията на ООН за правата на детето и Закона за закрила 

на детето по отношение на мястото на детето в обществото, правото му на живот в 

семейна среда, осигуряването на условия за ефективно упражняване на правата на 

децата, подобряване здравето на децата и намаляването на риска от бедност. Съгласно 

разпоредбата на чл. 1, ал. 3 от Закона за закрила на детето и в изпълнение на 

Националната стратегия, Министерският съвет приема ежегодно Национална 

програма за закрила на детето, предложена от министъра на труда и социалната 

политика и председателя на Държавната агенция за закрила на детето. Националната 

програма регламентира задълженията на всички държавни институции, ангажирани в 

изпълнението на дейностите осигуряващи спазване и закрила на правата на децата в 

Република България в съответствие с техния най-добър интерес. 

Националната стратегия за детето 2008-2018 г. определя приоритетните 

направления и действия за подобряване благосъстоянието на децата в България през 

следващите десет години. Акцент е поставен и върху намаляването на дела на децата, 

настанени в институции, и на предлагането на този тип грижа чрез намаляване броя на 

институциите като основен приоритет в реформата на системата за закрила на децата. 

За постигането му е предвидено както развитието на социални услуги в общността и 

алтернативна семейна грижа, така и закриването и преструктурирането на 

съществуващите специализирани институции. В Стратегията е предвидено политиката 

към специализираните институции да бъде насочена към свеждане до минимум на 

настаняването на деца в тях, намаляване престоя на децата в тях и създаване на 

максимални условия за приближаването им към отглеждане в семейна среда (като 

капацитет и методология). 

За постигането на тези цели е планирано да бъде извършено следното: 

→ Продължаване процеса на децентрализация на управлението и 

финансирането на специализираните институции към местните власти. 

→ Създаване на механизъм на финансиране, който да насърчава общините да 

развиват услуги в общността и да се основава на принципа „парите следват 

детето”. 

→ Въвеждане на нови стандарти за грижа в специализирана институция, които 

приближават максимално отглеждането в нея до живота в семейна среда, и 

да създават условия за добро качество на грижите в тях. 

→ Насърчаване подобряването и поддържането на качеството на 

институционалната грижа чрез прилагане на индивидуален подход към 

децата, осигуряване на среда, близка до семейната, оптимизиране броя на 

персонала съобразно броя на децата, създаване на условия за поддържане 

на лични отношения между детето и семейството му, предлагане на 

специализирани услуги и др. 
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→ Развитие на уменията на децата за независим и самостоятелен начин на 

живот след напускане на специализираната институция. 

→ Държавата чрез Държавната агенция за закрила на детето да продължи да 

оказва контрол върху качеството на грижите и услугите, предлагани за 

децата в специализираните институции, чрез актуализиране на стандартите 

за качество на грижата и системата за контрол върху спазването на 

стандартите. 

→ Продължаване на процеса на преструктуриране на специализираните 

институции с цел трансформирането им в различни форми на социални 

услуги в общността. Процесът на преструктуриране да бъде воден от 

местните власти и да се основава на нуждите на съответната общност. 

 

Тези предвиждания рефлектират пряко и върху възможностите на общините за 

ефективно участие в процесите по предоставяне на социални услуги, както за деца, така 

и за възрастни. Стратегията за децентрализация за периода 2006 – 2015 г.16 е 

дългосрочен документ за провеждане на националната политика за усъвършенстване на 

териториалното управление. Тя определя насоките за разпределение на правомощия и 

финансови ресурси между централното, областното и общинското равнище на 

управление, целящи предоставяне на по-качествени услуги на гражданите. Стратегията 

за децентрализация се осъществява чрез четиригодишни програми, в които са 

предвидени конкретни мерки за постигане на заложените стратегически цели и 

приоритети. Основен обект на Стратегията за децентрализация са отношенията между 

централната и местните власти. Освен това Стратегията разглежда и вътрешните 

отношения между: централната изпълнителна власт и областните управители; 

общините и кметствата и социалните услуги. 

Като част от политиката за подобряване качеството на живот на уязвимите групи 

са разработени стратегически документи, насочени към осигуряване на равни 

възможности на хората с увреждания, интегриране на деца със специални 

образователни потребности и/или с хронични заболявания, насърчаване на активния 

живот на възрастните хора. 

Стратегията за осигуряване на равни възможности на хората с увреждания 

2008-2015 г.17 има за цел ефективното прилагане на политиката на българското 

правителство, насочена към подобряване качеството на живот на хората с увреждания, 

недопускане на дискриминация по признак „увреждане”, осигуряване на равни 

възможности, пълноценно и активно участие във всички области на обществения 

живот. Стратегията очертава конкретните мерки, които е необходимо да се осъществят, 

за да се премахнат всички бариери (психологически, образователни, социални, 

                                                 
16 приета с Решение № 454 на Министерския съвет от 02.07.2010 г. 
17 приета с Протокол № 48.1 на Министерския съвет от 20.12.2007 г. 
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културни, професионални, финансови и архитектурни) пред социалното включване и 

равноправната интеграцията на хората с увреждания. 

Визията на Националната концепция за насърчаване на активния живот на 

възрастните хора (2012-2030 г.)18 е свързана със създаване на условия и гарантиране 

на равни възможности за достоен и пълноценен живот. Приема се за възрастен всеки 

навършил възраст 50 и повече години. Налице е обща тенденция към повишаване на 

тази „граница” в интервала 60-70 години. Структурирането на насоки за действие в 

Националната концепция за активен живот на възрастните хора е съобразено с 

основните насоки и приоритети на Европейския съюз. Националната концепция за 

активен живот на възрастните хора е развитие и продължение на едно от важните 

направления на Националната стратегия за демографско развитие на населението в 

Република България с хоризонт до 2030 г. Преодоляване на последиците от застаряване 

на населението. Чрез Националната концепция за активен живот на възрастните хора 

Република България се стреми да създаде условия за постигане на икономически 

растеж, устойчиво развитие на социалните системи, подобряване на стандарта и 

качеството на живот на хората и изграждане на сплотено общество. Националната 

концепция за активен живот на възрастните хора предлага конкретна перспектива за 

посрещане на последствията от демографското застаряване на населението в контекста 

на интегриран подход за отразяване на конкретните специфики на застаряването. 

Ключово значение за подобряване на стандарта и качеството на живот на възрастните 

хора имат техните семейства. Според изследвания на Европейската комисия, 

значителна част от възрастните хора предпочитат да живеят в самостоятелна жилищна 

среда или среда сред своите най-близки роднини. Ето защо подобряването на условията 

за полагане на грижи към възрастните се превръща във важна предпоставка за 

предприемане на действия за съвместяване на семеен и професионален живот. В 

съвременните интензивни условия на живот и динамичен пазар на труда все по-често 

семействата са подложени на по-големи отговорности и натоварване по отношение не 

само на отглеждане на деца, но и полагане на грижи за възрастните родители. От 

съществено значение е и свързването на политиките в отговор на застаряване на 

населението с цялостния процес на развитие на обществото. Националната концепция 

за активен живот на възрастните хора следва да бъде съобразена с предоставянето на 

възможности и перспективи за развитие през по-обхватен период от човешкия живот и 

в по-широк социален контекст. 

Националната стратегия за дългосрочна грижа19 е разработена в съответствие 

с действащото национално законодателство в областта на социалните услуги, 

здравеопазването, интеграцията на хората с увреждания, защитата от дискриминация. 

Нейното разработване е и в съответствие със Специфичните препоръки на Съвета на 

ЕС в тази област, добрите практики на страните членки на ЕС, както и с редица 

международни документи, които третират въпросите, свързани със защитата на 

                                                 
18 приета с Протокол № 24.2 на Министерския съвет от 20.06.2012 г. 
19 приета с Решение № 2 на Министерския съвет от 07.01.2014 г. 
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човешките права и подобряване на качеството на живот на възрастните хора и хората с 

увреждания. Развитието на дългосрочната грижа е ключова цел на настоящата 

Стратегия. В нея се предвижда през следващите 20 години да се подобри достъпът до 

социални услуги в общността и в семейна среда и до здравни услуги, чрез разширяване 

на мрежата на тези услуги в страната, тяхното разнообразие, обем и обхват, 

повишаване на качеството им, както и насърчаване на взаимодействието помежду им. 

Реализирането на заложените в този документ приоритети и мерки изисква 

обединяването на усилията на всички заинтересовани страни при разработването и 

прилагането на политиката в подкрепа на уязвимите групи в обществото, в частност 

възрастните хора и хората с увреждания. Стратегията за дългосрочна грижа е тясно 

обвързана с политическите и стратегическите документи, които се отнасят до 

развитието на услуги за дългосрочна грижа за възрастни хора и хора с увреждания. 

 

Икономически и социален контекст 

Общ икономически контекст 

Програмирането на мерките в обхвата на област на интервенция 5.2. „Социални 

услуги за превенция на социалното изключване и преодоляване на неговите последици“  

е извършено в период на развитие на икономиката и постигане на високи икономически 

показатели, вкл. положителни тенденции на пазара на труда и намаляващ дял на 

населението в риск от бедност и социално изключване. Изпълнението на тези мерки 

обаче се реализира в период, характеризиращ се с динамични промени в 

икономическите процеси.  

Според доклада на Световната банка20, през периода 2000–2008 г. България 

постига исторически високи темпове на растеж и прави значителен напредък в 

намаляването на бедността, което е подкрепено от комплексна програма от 

предприсъединителни реформи и благоприятна външна среда. Усилията за реализиране 

на структурни реформи, разумното фискално управление и перспективите за 

присъединяването към ЕС са спомогнали за привличането на значителни капиталови 

потоци от чужбина основно в сектори, които наемат преимуществено 

нискоквалифицирана работна ръка. Това в голяма степен спомага за намаляването на 

абсолютната бедност – от 37% от населението през 2001 г. до 16% през 2008 г. Делът на 

хората в риск от бедност или социално изключване е намалял през периода 2007-2009 

г., от 60,7% на 46,2%21. 

В резултат на световната финансова и икономическа криза от 2008 г. насам 

икономическият растеж остава бавен, бедността се покачва, а увеличението на 

доходите на най-бедните 40% от населението е слабо. През периода 2008–2014 г. 

                                                 
20 Потенциалът на България за устойчив растеж и споделен просперитет, Световна банка, 20 Октомври, 2015 
21 НСИ 
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годишният растеж на доходите на глава от населението се забавя до едва 1,3%. 

Нарастването на дела на дългосрочно безработните лица доведе до увеличаване на 

риска от бедност сред населението и до социално изключване. Дългосрочно 

безработните по-трудно могат да се включат на трудовия пазар, тъй като времето извън 

него често е свързано с понижаване на квалификацията и загуба на трудови навици, и 

липса на желание за икономическа активност. Делът на българите, намиращи се в риск 

от бедност и социално изключване, се увеличава от 44,9% през 2008 г. на 49,1% през 

2011 г.  

След 2011 г. икономическият растеж се възобновява с бавни темпове, като делът 

на населението в риск от бедност и социално изключване през 2013 г. все още остава 

значително по-голям (48,0%) от нивата през 2008 г. Съществен спад от над 7% се 

наблюдава през 2014 и 2015 г.22 На национално ниво показателите за пазара на труда 

също проявяват тенденция за възстановяване след 2012 г.23 

Равнище на бедност и социално изключване сред целевите групи, към 

които са насочени схемите от интервенция 5.2.  „Социални услуги за 

превенция на социалното изключване и преодоляване на неговите 

последици“   

Членовете на Европейския икономически и социален комитет споделят 

разбирането (SOC/405 - CESE 1000/2011), че човек живее в „материални лишения“, 

когато са на лице поне 4 от общо 9 лишения: човек не може да си плати наема или 

режийните разноски, да отоплява добре дома си, да покриване очаквани разходи, да яде 

риба, месо или равностойни протеини през ден, да отиде някъде на едноседмична 

почивка веднъж в годината, да си купи кола, пералня, цветен телевизор или телефон.  

През този период над 80 милиона души в ЕС, от които над 50% жени и 20 

милиона деца, живеят под линията на бедността. Най-уязвимите и онеправдани членове 

на нашите общества са и най-силно засегнати от тежката икономическа криза. 

Анализът на социално-икономическото състояние в България24 на основните 

целеви групи преди, по време и след края на интервенцията показва тенденция на 

увеличаване на населението в риск от бедност и социално изключване в началните 

периоди на кризата и последващо намаляване на тези нива. Налице са известни 

отмествания във времето за различните подгрупи.  

През този период  публичната сфера, и икономиката в страната са под 

изключително силния натиск на дълбоката икономическа и финансова криза. Тази 

ситуация води до нарастване на броя както на децата (от 0 – 17 год. възраст), така и на 

възрастните хора (65 и повече години), които изпадат в риск от бедност или социално 

                                                 
22 Данните в този и предходния параграф са въз основа на представената информация в цитирания доклад на Световна 

банка и статистически данни на НСИ.  
23 Междинна оценка на Националната стратегия за регионално развитие 2014-2020, Агенция Стратегма ООД, декември 

2018, възложител: МРРБ 
24 Данни на НСИ и ЕВРОСТАТ 
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изключване. Тази тенденция има различен „пик“ за отделните целеви групи. При 

рисковата група на възрастните хора в началото на кризата (2008-2009г.) се наблюдава 

най-голям брой хора в риск от бедност и социално изключване, който постепенно и 

трайно намалява през следващите години. 

Проследяването на показателите за отделните групи потвърждават, че през 

периода 2008-2016 г. броят на хората в България, изложени на риск от бедност или 

социално изключване, осезаемо намалява. 

Таблица 6: Хора, изложени на риск от бедност или социално изключване, 2008 г. и 2016 г. 

Хора, изложени на риск от бедност или социално изключване в България 

% от общия брой  жители В хиляди души 

2008 2016 2008 2016 

44,8 40,4 3 421 2 890 

Източник: Европейски семестър — Тематичен информационен документ, 

Социално приобщаване, Европейската комисия, октомври 2017 г.25 

 

Делът на хората над 65 години в риск от бедност и социална изолация обаче 

остава сравнително постоянен през целия разглеждан период. По-осезаемо намаление 

се наблюдава между 2010 и 2013/2014 г. Положителна тенденция се наблюдава по 

отношение намаляването на относителния дял на възрастното население в риск в тази 

възрастова група. Тук от най-високото ниво 66,1% през 2008 г. делът на хората в риск 

намалява до 47% през 2014 г. Обяснение за тази тенденция би могло да се търси в 

нарастващия брой пенсионери с по-високи доходи от пенсия през този период. Броят 

им обаче не е достатъчен, за да компенсира общото високо ниво на възрастните хора в 

риск, което и предпоставя сравнително постоянният им дял от общото население на 

страната. Трябва да се отбележи обаче, че по-осезаемо намаление на този дял се 

наблюдава между 2010 и 2013/2014 г. или в годините на осъществяване на 

интервенциите, обект на оценка. 

Таблица 7: Относителен дял на населението в риск от бедност или социално изключване по 

възраст,% 

% 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 

Относителен дял на населението в 

риск от бедност или социално 

изключване от общия брой на 

45,0 46,4 49,5 50,4 49,7 48,2 40,4 41,7 

                                                 
25 https://ec.europa.eu/info/sites/info/files/file_import/european-semester_thematic-factsheet_social_inclusion_bg.pdf  

https://ec.europa.eu/info/sites/info/files/file_import/european-semester_thematic-factsheet_social_inclusion_bg.pdf
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% 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 

населението 

Относителен дял на населението 

на възраст над 65 г. в риск от 

бедност или социално 

изключване от общия брой на 

населението 

25,4 25,0 23,0 22,0 22,5 23,0 23,3 25,0

% 

Относителен дял на населението 

на възраст над 65 г. в риск от 

бедност или социално 

изключване от общия брой на 

населението в тази възрастова 

група 

65,6 66,1 64,0 59,0 58,4 56,6 47,0 51,0 

Източник: НСИ 

 

Особено тревожна е ситуацията относно риска от бедност и социално изключване 

при домакинства и семействата, в които има зависими деца. В тази рискова група в най-

тежко състояние са самотните родители със зависими деца. При тях достъпът до 

качествени и икономически достъпни грижи за деца е от ключово значение за 

предоставянето на най-добрия шанс на децата в живота, независимо от техния социален 

произход, и улеснява интеграцията на родителите им на пазара на труда. За съжаление 

най-уязвимите деца (например деца от семейства с ниски доходи или семейства, които 

са най-отдалечени от пазара на труда, ромски деца, деца от мигрантски произход, деца 

с увреждания) като цяло имат ограничен достъп до качествени услуги. Това ниско 

равнище на участие в грижите за децата може да се дължи на редица фактори, като 

например наличие и достъп (по-специално в селските райони), икономически достъп, 

допустимост и родителски избор. Например, цената на грижите за деца, съчетана с 

ниските доходи на родителите, може да бъде основна пречка пред достъпа до услуги за 

полагане на грижи за деца. 

Таблица 8: Относителен дял на населението в риск от бедност или социално изключване по тип 

на домакинството, % 

  2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 

Домакинства със 

зависими деца 

39,1 42,9 45,7 47,7 47,9 46,0 39,8 39,9 40,9 

Един родител със 

зависими деца 

65,5 65,0 69,5 72,1 77,5 72,2 69,3 70,6 71,4 
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  2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 

Двама възрастни с 

едно зависимо дете 

38,0 34,4 42,7 36,1 42,7 41,1 34,5 30,4 28,5 

Двама възрастни с 

две зависими деца 

33,0 39,7 41,2 39,1 39,5 39,0 35,3 29,9 34,5 

Източник: НСИ 

 

При уязвимата група на децата се наблюдава друга различна динамика на промяна 

на броя на децата в риск. От началото на кризата, в продължение на четири години 

(2008 – 2011 г.) е налице постоянно нарастване на абсолютния брой на децата в риск от 

бедност и социално изключване. Едва след 2012-2013 година тенденцията се обръща и 

данните сочат непрекъснато намаляване на тази рискова група. 

Таблица 9: Относителен дял на децата (0-17 години) в риск от бедност или социално 

изключване,  спрямо децата на тази възраст. В % 

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 

44,2 47,3 49,8 51,8 52,3 51,5 45,2 43,7 45,6 

Източник: НСИ 

 

Същевременно най-високия риск от бедност и социално изключване се наблюдава 

при самотните жени. Данните (виж табл. 7) категорично сочат, че това е „най-голямото 

гнездо на бедността“ по време на оценявания период. 

Таблица 10 Относителен дял на жените, живеещи в едночленни домакинства, които са в риск 

от бедност или социално изключване, % 

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 

90,3 85,6 85,9 80,7 80,8 78,1 71,4 72,4 69,2 

Източник: НСИ 

Броят на лицата с увреждания – деца и възрастни остава приблизително еднакъв 

през периода 2006-2012 г. 

Таблица 11 Освидетелствани лица с признати увреждания и призната трайно намалена 

работоспособност  

 На възраст над 16 години На възраст до 16 години 
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 На възраст над 16 години На възраст до 16 години 

година брой дял от населението 

на страната 

Брой дял от населението 

на страната 

2006 96 956 14,8 4 084 3,6 

2007 70 859 10,8 3 532 3,2 

2008 63 087 9,7 3 106 2,8 

2009 69 078 10,7 3 578 3,3 

2010 64 447 10,0 3 833 3,5 

2011 64 370 10,2 4 797 4,6 

2012 62 047 9,9 4 566 4,4 

2013 68 877 11,1 5 405 5,1 

2014 70 363 11,4 5 050 4,8 

2015 65 751 10,8 5 014 4,7 

Източник: НСИ 

Анализите на Агенцията за хората с увреждания сочат, че общото отношение на 

обществото ни към хората с увреждания е определено толерантно. Доминиращото 

мнение е, че това са хора, на които следва да се създадат възможности да имат и да 

реализират едни и същи права като всички останали граждани в обществения и 

социален живот. Общата оценка както на обществото, така и на самите хора с 

увреждания , е че в „топ 3“ на най-големите трудности за тази целева група, наред с 

ниското равнище на стандарта им на живот и ограниченията при придвижването 

(мобилност) и справянето с необходимите всекидневни дейности, се нареждат 

проблемите, свързани със социалната активност и подкрепата от обществото. Повече от 

80% от населението смята, че хората с трайни увреждания са уязвими при търсене на 

работа; 56%, че хората с трайни увреждания не могат да правят кариера, дори ако 

намерят работа по специалността си, а всеки втори счита, че те крият увреждането си, 

за да не бъдат дискриминирани на работното място26. 

Данните на АХУ сочат, че социално-демографският статус на хората с 

увреждания се характеризира със значителна разлика по отношение на семейното им 

положение в сравнение с хората без увреждания. Наблюдава се по-голям дял на хора с 

                                                 
26 Комплексен аналитичен доклад, изготвен по проект BG 2006/018-343.05.01 „Укрепване на капацитета на новоучредената 

Агенция за хората с увреждания в планирането и изпълнението на държавната политика за хората с увреждания”, АХУ 

https://ahu.mlsp.government.bg/portal/document/298  

https://ahu.mlsp.government.bg/portal/document/298
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увреждания, живеещи без брак или останали без семеен партньор в сравнение с 

гражданите на страната. Допълнително негативно влияние и пречка пред участието на 

хората с увреждания в обществения и социален живот е образователното равнище на 

хората с трайни увреждания, което е значително по-ниско от това на населението на 

България като цяло. Сред хората с увреждания на 18 или повече навършени години, 

завършилите висше или полувисше образование съставляват близо два пъти по-малък 

дял от средния за страната. Също така, хората с трайни увреждания със средно 

образование са по-малко, за сметка на тези с основно и начално образование. 

Намирането на работа от представителите на тази рискова група, в преобладаваща 

степен зависи от способността им да се адаптират към обикновени, неспециализирани 

условия на труд. Мнозинството от намерилите място на пазара на труда работят в 

неспециализирани предприятия или организации (82 на сто) и на работни места, които 

не са адаптирани за хора с увреждания (70 на сто).  

Голяма част от хората с намалена трудоспособност се характеризират и с ясно 

изразена неактивност. Според Наблюдението на работната сила на НСИ от 2011 

година, 64% от хората с поне един траен здравословен проблем не са активни на пазара 

на труда, 31% са заети и 5-6% са безработни. В абсолютно измерение имаме около 878 

хиляди души с поне един траен здравословен проблем, които са в икономически 

активна възраст. От тях 368 хиляди са заети, 59 хиляди са безработни, а лицата извън 

работната сила са около 450 хил. души. 

През 2008 г. регистрираните безработни лица с трайни увреждания са 12 486 

души. По данни на АЗ27 , през 2013 г. безработните лица с трайни увреждания вече са 

15 670 лица, което е с 3,8% повече от 2012г.  

Основните структурни проблеми за неактивността и безработицата сред хората с 

увреждания в България са28: 

→ социална изолация; 

→ слаба информираност и предразсъдъци в обществото; 

→ липса на мотивация за търсене на работа; 

→ липса на адекватни умения и квалификация; 

→ неадекватно отношение от страна на работодателите към тази група 

работна сила; 

→ недостъпна физическа работна среда и места за работа; 

→ малки инвестиции в специализирано оборудване, което подпомага трудовия 

процес на хората с намалена трудоспособност; 

→ лични, психологически и социални проблеми на тези хора. 

                                                 
27 Годишен преглед на Агенция по заетостта за 2013 г., София 2014 г. 
28 Договор BG 051PO001-7.0.02-0009 – C0001 „Защитена заетост – опит, иновации и възможности”, АХУ 
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Социални услуги, предоставяни на уязвимите групи преди стартирането 

на оценяваната интервенция 

Таблица 12 Социални услуги в общността през 2007 и 2008 година 

 Места 

(капацитет) 

 2007 2008 

Социални услуги, които се предоставят в общността - общо  59654 69974 

Дневни центрове за деца и младежи 1882 2583 

Дневни центрове за възрастни с умствени или физически 

увреждания 1375 1463 

1375 1463 

Дневни центрове за стари хора  1117 1486 

Домашен социален патронаж, вкл. обществени трапезарии 45793 50586 

Центрове за социална рехабилитация и интеграция 4980 6927 

Центрове за временно настаняване (От 2008 г. вкл. домове за 

временно настаняване) 

89 803 

Кризисни центрове 122 159 

Центрове за настаняване от семеен тип 352 392 

Защитени жилища  473 695 

Приюти 173 127 

Звено "Майка и бебе" 111 117 

Центрове за обществена подкрепа 3065 3518 

Центрове за работа с деца на улицата 122 223 

Социално учебни професионални заведения (до 2008 са включени към 

специализираните институции) 

895 

Източник: НСИ 

Основните видове и обем социални услуги в общността, предоставяни при 

стартиране на изпълнението на оценяваните мерки са дневни центрове за различни 

видове потребители, центрове за временно настаняване, кризисни центрове, ЦНСТ и 
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защитени жилища, ЦОП. Сред тях единствено домашния социален патронаж допринася 

за предоставяне на грижа в семейната среда на потребителите. По отношение на 

грижите за деца, към 2007 съществува социалната услуга Звено „Майка и бебе“ със 

силно ограничен капацитет за обслужване на потребители. 

Таблица 13 Брой лица в заведенията за социални услуги през 2008 година 

  Общо Мъже Жени 

Специализирани институции за социални услуги – общо 17253 8077 9176 

в т.ч. деца до 18 години  5213 2980 2233 

        

Домове за стари хора 5340 1955 3385 

        

Домове за деца или младежи с физически увреждания  69 37 32 

в т.ч. деца до 18 години 59 32 27 

        

Домове за деца или младежи с умствени увреждания  1502 831 671 

в т.ч. деца до 18 години 1032 577 455 

        

Домове за възрастни хора с физически увреждания 1530 748 782 

Домове за възрастни хора с умствени увреждания 4401 1972 2429 

Домове за лица със сетивни увреждания 134 57 77 

Домове за деца, лишени от родителска грижа 4277 2477 1800 

в т.ч. деца до 18 години 4122 2371 1751 

Източник: НСИ 

Към 2008 г. е висок броя на специализираните институции за социални услуги, в 

т.ч. тези за деца с различни видове заболявания и деца, лишени от родителска грижа. 

Децата в тези специализирани институции са и обект на интервенция на операциите, 

свързани с деинституционализацията в обхвата на ОП РЧР 2007-2013. 
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Програмиране и изпълнение на мерките в обхвата на интервенция 5.2 

„Социални услуги за превенция на социалното изключване и преодоляване 

на неговите последици“ 

Цели и обхват на мерките в област на интервенция 5.2  

Целта на Приоритетна ос 5 на ОП РЧР 2007-2013 е оказване на подкрепа за 

социално включване на уязвими групи чрез развитие на мрежа от подкрепящи 

бъдещата интеграция на пазара на труда социални услуги, насърчаване на социалното 

предприемачество и повишаване на трудоспособността и продължителността на 

трудовия живот на работната сила чрез по-добро здраве. 

Чрез планираните мерки, Приоритетна ос 5 Социално включване и насърчаване на 

социалната икономика“ допринася за постигане на две от специфичните цели на 

оперативната програма: 

→ Специфична цел 1: Повишаване предлагането на труд и качеството на 

работната сила чрез: 

o ефективна интеграция на уязвимите групи на пазара на труда; 

o активизиране на лицата извън работната сила; 

o повишаване адаптивността на заетите лица; 

o подобряване организацията на труда и управлението на трудовите 

ресурси; 

o насърчаване на гъвкавите форми на заетост; 

o подобряване здравния статус на работната сила. 

→ Специфична цел 3: Повече социален капитал, партньорства и мрежи и 

развитие на социалната икономика чрез: 

o подкрепа на социалната икономика; 

o социални услуги за превенция на социалното изключване и 

преодоляване на неговите последици.  
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Фигура 1: Области на интервенция и изпълнени договори в обхвата на приоритетна ос 5 

Източник:ИСУН, Финални доклади за изпълнение на схеми в област на Интервенция 

5.2.Социални услуги за превенция на социалното изключване и преодоляване на неговите 

последици29 

 

Заявката на ОП РЧР е в тази приоритетна ос да бъдат използвани максимално 

инструментите на системата за социална закрила и социално включване при 

постигането на целите на Лисабонската стратегия. В тази връзка, при програмирането, 

са отчетени мерките, заложени в Националния доклад по стратегиите за социална 

закрила и социално включване на Република България за периода 2006-2008 г. и 

Националния план за действие по социално включване. Мерките, включени в 

Националния план за действие по социално включване са съществена част от тези, 

които са планирани за реализация рамките на Приоритетна ос 5. Планирано е тяхното 

осъществяване да създаде възможност и за широко участие на всички заинтересовани 

страни в процеса на социално включване, включително и на уязвимите групи, което е и 

сред една от основните цели на Националния стратегически доклад 2006-2008. 

При планирането на мерките са отчетени и целите на разработените дългосрочни 

Общински стратегии за развитието на социалните услуги за деца и възрастни, насочени 

към конкретни целеви групи, чрез което следва да бъде гарантирана устойчивостта на 

постигнатите резултати. Предвидено е финансираните дейности да бъдат 

осъществявани на териториален принцип, като бъдат обвързани с идентифицираните 

конкретни проблеми и потребности от подпомагащи дейности за уязвимите групи в 

общността. 

                                                 
29 При изчисляване на брой изпълнени договори по схемите в област на Интервенция 5.2. са отразени наличните данни за 

брой прекратени договори по схемите, съгласно финалните доклади за изпълнение на схеми в област на Интервенция 5.2.Социални 

услуги за превенция на социалното изключване и преодоляване на неговите последици 

Приоритетна ос 5 „Социално 
включване и насърчаване на 

социалната икономика“

Област на интервенция 5.1 
„Подкрепа на социалната 

икономика“

255 бр. изпълнени договори

реално изплатени суми: 

44 852 201  лв. 

Област на интервенция 
5.2.Социални услуги за 

превенция на социалното 
изключване и преодоляване 

на неговите последици

644 бр. изпълнени договори

реално изплатени суми:

333 743 865 лв. 

Област на интервенция 5.3 
„Работоспособност чрез по-

добро здраве“

3 бр. изпълнени договори

реално изплатени суми:  

12 419 096 лв.
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Основни области на интервенция са: 

→ подкрепа на социалната икономика; 

→ социални услуги за превенция на социалното изключване и преодоляване 

на неговите последици; 

→ работоспособност чрез по-добро здраве. 

 

В обхвата на настоящата оценка попада областта на интервенция 5.2 

"Социални услуги за превенция на социалното изключване и преодоляване на 

неговите последици". 

Планирани са дейности, насочени към идентифицираните потребности, свързани 

с качеството и достъпа на уязвимите групи до социални услуги и съответно създаване 

на възможностите за тях и техните близки да се включат по-активно в социално-

икономическия живот.  

В обхвата на интервенция 5.2 са планирани и изпълнени две основни групи 

дейности: 

→ дейности, подпомагащи качеството на живот на хора с увреждания и 

самотно живеещи хора чрез предоставяне на комплекс от грижи в семейна 

среда; 

→ дейности, подпомагащи процеса на деинституционализация (ДИ). 

 

Оценката обхваща мерките по оперативната програма, които имат 

отношение към предоставянето на социални услуги за деца, възрастни хора и хора 

с увреждания, така че да водят самостоятелен и независим живот, както и 

активно да участват в обществения живот. 

 

Схеми, реализирани в Област на интервенция 5.2 „Социални услуги за 

превенция на социалното изключване и преодоляване на неговите 

последици“ 

Схемите, обявени в област на интервенция 5.2 „Социални услуги за превенция на 

социалното изключване и преодоляване на неговите последици“, по които се 

финансират дейности, предоставящи социални услуги и подпомагащи качеството 

на живот на хора с увреждания и самотно живеещи хора са общо 9: 
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Фигура 2: Времева рамка на осъществяване на схемите, обявени в област на интервенция 5.2 „Социални услуги за превенция на социалното 

изключване и преодоляване на неговите последици“30 

 

 

                                                 
30 Източник на данни за периодите на изпълнение на съответните схеми са окончателните доклади за изпълнение на схемите за предоставяне на безвъзмездна финансова помощ, предоставени от 

МТСП. 
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Дефинираните целеви групи на област на интервенция 5.2 включват:  

1. ползватели на социални услуги в специализираните институции и в общността 

(деца и пълнолетни лица), 

2. хора с увреждания,  

3. уязвими етнически групи (роми и др.),  

4. лица, които полагат грижи за зависими членове на семейството,  

5. деца и семейства в риск (бедни семейства и др.), 

6. лица на социално подпомагане, 

7. възрастни хора, 

8. лица, напускащи специализирани институции за предоставяне на социални 

услуги, 

9. лица, страдащи от различни зависимости, бивши затворници и други групи в 

риск от социално изключване. 

 

Предвидените целеви групи по конкретните схеми съответстват на заложените 

целеви групи в област на интервенция 5.2. 

Най-голям дял от схемите, финансирани в област на интервенция 5.2, са насочени 

към хора с увреждания и лица, които полагат грижи за зависими членове на 

семейството, както и самотно живеещи възрастни хора и ползватели на социални 

услуги в специализираните институции и в общността (деца и пълнолетни лица).  

Само в една от схемите финансирани – 5.2.06 "Социални услуги за социално 

включване", като конкретна целева група са посочени: 

→ уязвими етнически групи (роми и др.); 

→ лица на социално подпомагане;  

→ лица, страдащи от различни зависимости, бивши затворници и други 

групи в риск от социално изключване. 

 

Това е схемата, която има най-широка целева група и на практика обхваща 

всички групи, предвидени като целеви по цялата област на интервенция 5.2. 

Прави впечатление, че в някои схеми като целева група е посочен 

специализирания персонал, ангажиран с предоставяне на социалните услуги, като 

такава целева група не е предвидена в посочените целеви групи на област на 

интервенция 5.2. 
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Финансово изпълнение 

По Приоритетна ос 5 „Социално включване и насърчаване на социалната 

икономика“ са реално изплатени 17% от всички средства изплатени в рамките на ОП 

РЧР 2007-2013. 

Фигура 3:Относителен дял на реално изплатените суми по приоритетни оси на ОП РЧР 2007-

2013 

 

Източник: ИСУН 

 

Почти целият финансов ресурс на приоритетна ос 5 е използван в една област на 

интервенция – 5.2 „Социални услуги за превенция на социалното изключване и 

преодоляване на неговите последици“ – 85%, която включва мерки за предоставяне на 

социални услуги на хора с увреждания и самотно живеещи хора и мерки, свързани с 

процеса на деинституционализация. 

ПО 1
26.28%

ПО 2
13.58%

ПО 3
18.56%

ПО 4
17.30%

ПО 5
16.54%

ПО 6
3.11%

ПО 7
1.43%

ПО 8
3.20%
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дял на реално изплатените суми по области на интервенция по Приоритетна ос 5 

 

Източник: ИСУН 

 

Най-значителен финансов ресурс сред реализираните схеми в област на 

интервенция 5.2 „Социални услуги за превенция на социалното изключване и 

преодоляване на неговите последици“ е съсредоточен в схема 5.2.09. „Алтернативи“ 

фаза 1, като по нея са изплатени половината от финансовите средства в тази област на 

интервенция. 

11.47%

85.35%

3.18%

Област на интервенция 5.1 
Подкрепа на социалната 
икономика

Област на интервенция 5.2 
Социални услуги за превенция 
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преодоляване на неговите 
последици

Област на интервенция 5.3 
Работоспособност чрез по-
добро здраве
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Фигура 5: Относителен дял на реално изплатените суми по схемите в Област на интервенция 

5.2  

 

Източник: ИСУН 

 

По схемите насочени към дейности, подпомагащи качеството на живот на хора с 

увреждания и самотно живеещи хора (5.2.01, 5.2.04, 5.2.07, 5.2.02, 5.2.05, 5.2.09, 5.2.16) 

са изплатени малко над ¾ от средствата в цялата област на интервенция 5.2.  
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ОЦЕНКА НА МЕРКИТЕ ЗА ПРЕДОСТАВЯНЕ НА СОЦИАЛНИ УСЛУГИ В СЕМЕЙНА СРЕДА 

Имайки характер на последваща оценка, настоящото изследване има за цел за 

идентифицира настъпилите в следствие на финансираните интервенции промени в 

областта на социалното включване (включително приносът им към разработването и 

внедряването на иновативни подходи при предоставянето на социални услуги), да 

изолира непланираните ефекти от операциите и да потвърди устойчивостта на 

постигнатите резултати. 

Ефективност 

В обхвата на интервенцията са изпълнени три операции с общо седем фази. 

Таблица 14: Изпълнени операции в обхвата на интервенция 5.2, насочени към предоставяне на 

социални услуги в семейна среда  

Операция Фаза Наименование Целеви групи 

Съответствие с 

целевите групи по 

Област на 

интервенция  5.2 

5.2-01 фаза 1 “Грижа в 

семейна среда 

за 

независимост и 

достоен живот 

на хора с 

различни 

видове 

увреждания и 

самотно 

живеещи хора- 

дейности 

„Социален 

асистент” и 

„Домашен 

помощник” 

 Лица, в това число и деца, с различни 

видове трайни увреждания, чиито 

ограничения от здравословен характер 

ги поставят в изолация и/или 

невъзможност сами да организират 

социалния си живот. 

 Самотноживеещи лица, които поради 

различни причини от здравословен 

характер не са в състояние сами да 

организират бита си и да поддържат 

хигиената в дома си.  

 Семейства на деца с трайни увреждания 

за преодоляване на социалната им 

изолация чрез подкрепа за 

възстановяване на трудовата активност. 

 хора с увреждания 

 лица, които полагат 

грижи за зависими 

членове на 

семейството  

 възрастни хора 

5.2-04 фаза 2 

5.2-07 фаза 3 

5.2-02 фаза 1 “Усъвършенств

ане и 

подобряване на 

услугата 

"Личен 

асистент" за 

хора с различни 

видове 

увреждания и 

самотно 

живеещи хора” 

 Хора с трайни увреждания, които не 

могат да се самообслужват и да 

организират самостоятелно бита си. 

 Хора с различни заболявания, които ги 

поставят в невъзможност да се 

обслужват сами, в това число и 

самотноживеещи хора 

 Членове на семействата, които не 

работят, поради постоянната грижа за 

болни свои близки. 

 хора с увреждания 

 лица, които полагат 

грижи за зависими 

членове на 

семейството  

 възрастни хора  

5.2-05 фаза 2 
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Операция Фаза Наименование Целеви групи 

Съответствие с 

целевите групи по 

Област на 

интервенция  5.2 

5.2.09 фаза 1 

„Алтернативи” 

 Лица с трайни увреждания, с 

невъзможност за самообслужване. 

 Лица в трудоспособна възраст. 

 хора с увреждания  

 лица, които полагат 

грижи за зависими 

членове на 

семейството  

5.2.16 фаза 2 

 хора с увреждания  

 лица, които полагат 

грижи за зависими 

членове на 

семейството  

Източник: Доклади за изпълнение по операциите на ОП РЧР 2007-2013 

 

Всички операции, планирани в рамките на приоритетна ос 5, област на 

интервенция 5.2 и насочени към предоставяне на социални услуги в семейна среда са 

изпълнени, което потвърждава тяхното добро програмиране и съответно силен интерес 

от страна на целевите групи, както и за добра връзка с политиките и предвидените 

стратегически дейности в областта на социалната подкрепа. 

За операциите в цялата област на интервенция 5.2 в ОП РЧР са заложени 9 

индикатора – три за изпълнение (И) и шест за резултат (Р), по които при 

приключването на изпълнението на оперативната програма е отчетен съответния 

напредък. 

Мерките за предоставяне на социални услуги в семейна среда имат съществен 

принос за изпълнението им.
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Таблица 15. Индикатори за изпълнение в Област на интервенция 5.2. Социални услуги за превенция на социалното изключване и преодоляване на 

неговите последици 

 
Индикатор Мерна 

единица 

База Постигнат 

резултат 

2007-2015 

Целева 

стойност 

2015 

От операции 

за грижа в 

семейна 

среда31 

Принос на операции за 

грижа в семейна среда 

към постигане на 

целевата стойност 

Област на интервенция 5.2. Социални услуги за превенция на социалното изключване и преодоляване на 

неговите последици 

  

Индикатор 1.1: Брой разкрити нови форми на 

социални услуги в общността (И) 

брой - 443 370 211 47,6% 

Индикатор 1.2: Увеличен брой лица от 

специализирани институции, реинтегрирани в 

общността (Р) 

брой 161 2566 30% от 

общия брой 

лица, 

настанени в 

специализира

ни 

институции32 

или 5 176 

51 2% 

Индикатор 2.1: Брой подкрепени съществуващи 

форми на социални услуги в общността (И) 

брой - 402 480 179 44,5% 

Индикатор 2.2: Увеличен брой доставчици на 

социални услуги в общността (Р) 

брой 867 397 30% 21833 54,9% 

                                                 
31 Източник: Окончателни доклади за изпълнение на схемите, финансирани в рамките на област на интервенция 5.2 
32 За 2008 г. лицата в специализирани институции за социални услуги  (общо, в т.ч. и деца до 18  години) са 17 253, Социални услуги, предоставяни в общността и в специализирани институции 

през 2008 година, НСИ, http://www.nsi.bg/sites/default/files/files/pressreleases/SG2008.pdf  
33 Активни към юни 2019 г. доставчици, различни от общини, на социално услуги "социален асистент", "личен асистент" и "домашен помощник" 

http://www.nsi.bg/sites/default/files/files/pressreleases/SG2008.pdf
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Индикатор Мерна 

единица 

База Постигнат 

резултат 

2007-2015 

Целева 

стойност 

2015 

От операции 

за грижа в 

семейна 

среда31 

Принос на операции за 

грижа в семейна среда 

към постигане на 

целевата стойност 

Индикатор 2.3: Увеличен брой лица, обслужвани 

в семейна среда (Р) 

брой 16 955 58 004 30% 58 004 100% 

Индикатор 2.4: Брой лица, започнали работа след 

осигуряване на грижа в семейна среда за техни 

деца и близки (Р) 

брой - 1634 600, от които 

40% жени 

1634, от които 

1068 жени 

100%, от които 65,7% 

жени 

Индикатор 2.5: Увеличен брой лица, ползващи 

социални услуги в общността (Р) 

    нерелевантен 

за тази група 

 

Индикатор 3.1: Брой подкрепени специализирани 

институции за подобряване качеството на грижа 

в тях (И) 

    нерелевантен  

Индикатор 3.2: Увеличен брой специализирани 

институции, отговарящи на утвърдените 

критерии и стандарти за предоставяне на 

социални услуги в специализирани институции 

(Р) 

    нерелевантен  

Източник: Окончателен доклад за изпълнението на ОПРЧР 2007-2013 г., обработки на екипа 
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Изводите, представени в окончателните доклади за изпълнението на схемите, 

показват, че общите и специфични цели на всяка от операциите, съответно на всяка от 

техните фази, са постигнати.  

Подобни изводи са представени и в изготвяните до момента оценки на мерки по 

ОП РЧР 2007-2013, в чийто обхват попада и област на интервенция 5.2 и в частност 

социалните услуги, предоставяни в семейна среда.  

Докладът "Оценка на постигането на стратегическата и специфичните цели на ОП 

РЧР 2007-2013 за периода 2007 – 2010"34, въз основа на данните за изпълнение на 

заложените индикатори, посочва, че програмата допринася за разширяване на обхвата 

на социалните услуги и разширява техния обем, като последното е и сред основните 

цели на тази област на интервенция. Посочено е, че разширеният териториален обхват 

за предоставяне на услугите е дал възможност от тях да се възползват хора от всички 

общини в страната, включително в такива, в които предоставянето на социални услуги 

е силно ограничено. Към края на 2010 г. като ограничен е оценен приносът към 

разнообразяване на социалните услуги.  

Докладът "Изследване на ефекта от изпълнението на мерки по ключови области 

от ОП РЧР 2007 - 2013“35 посочва, че изпълнените дейности в обхвата на област на 

интервенция 5.2 допринасят за нарастване на броя и вида на предоставяните социални 

услуги. Подчертан е комплексния им характер, покриващ различни видове помощ, 

оказвана на потребителите и техните семейства, както и прилаганите подходи, които 

дават възможности за индивидуализиране на услугите в съответствие с потребностите 

на конкретния ползвател.  

Формулираната цел на дейностите, свързани с предоставяне на грижа в семейна 

среда е разширяване на възможностите за подобряване качеството на живот на 

хората от уязвимите групи и/или техните семейства, като се насърчат равните 

възможности на уязвимите групи и се разшири обемът, многообразието и 

целенасочеността на социалните услуги, предоставяни в общността, и в 

специализираните институции. Акцентът се поставя върху разширяването на 

възможностите за намиране на работа чрез нарастване на обема и многообразието 

от социални услуги, които се предоставят в общността, в съответствие с 

индивидуалните потребности на нуждаещите се, разработването на комплексни 

подходи и използването на иновативни методи в контекста на електронното включване, 

като инструмент за социална интеграция. 

                                                 
34 Изготвен в изпълнение на договор „Извършване на междинна оценка на Оперативна програма „Развитие на човешките 

ресурси”, октомври 2013 г. 
35 Изготвен от Екорис Саут Ийст ЮРОП ЕООД по поръчка на Министерството на труда и социалната политика, януари 

2018 г. 
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Проучванията показват, че така формулираните цели на изпълнените операции са 

постигнати напълно: 

→ Подобрено е качеството на живот на хората от уязвими групи и техните 

семейства – хора с увреждания, самотно живеещи хора; 

→ Разширен е обемът и териториалният обхват на предоставяните 

социални услуги; 

→ Предоставяните услуги са планирани в съответствие с максимално 

отчитане на индивидуалните нужди на потребителите; 

→ Предоставена е възможност за членовете на семейството, полагащи грижи 

за възрастни и деца с увреждания да се включат в пазара на труда. 

 

На практика, всички бенефициенти в рамките на обхвата на интервенция 5.2., 

изпълняващи договори за предоставяне на социални услуги в семейна среда (общини, 

неправителствени организации, търговски дружества) потвърждават, че предоставяните 

в рамките на проекти социални услуги са допринесли за подобряване на социалното 

включване на целевите групи. Известна доза предпазливост се наблюдава в 

положителните отговори на частните доставчици, сред които има и един, който счита, 

че не е съгласен с това твърдение. 
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Фигура 6: Принос към социалното включване на изпълнените проекти за предоставяне на 

услуги на самотноживеещи възрастни /възрастни хора (и деца) с увреждания, финансирани 

от ОП РЧР 2007-2013 

 

Източник: Проведено анкетно проучване сред бенефициенти на ОП РЧР 2007-2013 

 

Като допринесли в най-голяма степен за социалното включване бенефициентите 

посочват услугите "Личен асистент" и "Социален асистент". С по-малък принос за 

постигане целите на включването е оценена предоставяната възможност за помощ при 

намиране на работа (за членове от семейството). Мнението е подкрепено и от 

представители на ДСП в страната, участвали както в качеството си на бенефициенти, 

съответно на доставчици на услуги, така и извършвали оценка на нуждите на кандидат 

– потребителите в рамките на оценяваните операции. Частните доставчици на социални 

услуги са по-скептични относно приноса на услугите към социалното включване на 

потребителите, като за разлика от общините оценяват по-ниско приноса на услугата 

"личен асистент". И двата типа бенефициенти считат, че дейностите, свързани с помощ 

при намиране на работа успяват да допринесат в по-малка степен за социалното 

включване на целевите групи. 
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Фигура 7: Степен, в която предоставяните услуги са допринесли най-много за социалното 

включване на крайните потребители  

 

Източник: Проведено анкетно проучване сред бенефициенти на ОП РЧР 2007-2013 

Забележка: (по скалата от 1 до 5, където 1 е най-малка степен, а в 5 най-голяма 

степен) 

4.44 4.54
4.13

4.52 4.67

3.77 3.83 3.80 3.93

3.31 3.38
3.00

0.00

0.50

1.00

1.50

2.00

2.50

3.00

3.50

4.00

4.50

5.00

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

1 2 3 4 5 Средна оценка



МИНИСТЕРСТВО НА ТРУДА И 

СОЦИАЛНАТА ПОЛИТИКА 

ОПЕРАТИВНА ПРОГРАМА 

 „РАЗВИТИЕ НА ЧОВЕШКИТЕ РЕСУРСИ” 
 

 

 

Страница | 86  

Фигура 8: Индекс на постигане на целите за резултат на ОП РЧР 2007-2013 (по скалата от 1 

до 5, където 1 е непостигане на целевата стойност, 3 е постигане на заложената цел, а 5 е 

значително надхвърляне на заложените целеви стойности)36 

 

Източник: Собствени изчисления въз основа на информацията за постигане на 

съответния индикатор 

Забележка: по скалата от 1 до 5, където 1 е непостигане на целевата стойност, 

3 е постигане на заложената цел, а 5 е значително надхвърляне на заложените целеви 

стойност) 

Целите на област на интервенция 5.2 „Социални услуги за превенция на 

социалното изключване и преодоляване на неговите последици“ и нейното изпълнение 

са тясно свързани с основни стратегически документи за страната за периода 2007-2015 

г. в областта на заетостта, образованието, социалното включване и равните 

възможности.  

Изпълнението на операциите допринасят за постигане целите на политиката в 

сектора на социалното включване. Създаването на инструментите, различни от 

предоставяни чрез национални програми или от други финансиращи програми и 

представени по-долу, които осигуряват повишаване качеството на живот на значителен 

брой потребители на територията на цялата страна, е в съответствие с целите на 

политиката за социално включване. Различията в инструментите включват въвеждането 

и широкото прилагане на индивидуалната оценка на потребностите на потребителите, 

                                                 
36 Данните за операция "Алтернативи" са представени общо под етикет "5.2.09" 
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използването на индивидуални месечни "бюджети", с които потребителите да оперират 

по тяхно решение и предвид нуждите си. Създаването на работни места чрез 

обучението и наемането на значителен брой асистенти (над 35 000 души) през периода 

на изпълнение на операциите допринася и за постигането на Специфична цел 1 на ОП 

РЧР 2007-2013, свързана с повишаване предлагането на труд и качеството на работната 

сила. Дейностите по обучение, разпространение на информация, консултиране на 

семействата и заинтересованите страни, както и включването на частни и 

неправителствени организации в процеса, допринасят за постигане и на Специфична 

цел 3 на ОП РЧР 2007-2013, насочена към развитие на социален капитал, партньорства 

и мрежи и развитие на социалната икономика.  

Характерът на настоящата оценка предполага интервенциите по ОП РЧР 2007-

2013 да бъдат изследвани паралелно със съответните национални мерки в сектора, 

като се оцени практическият им принос във времето към постигането на 

основната национална цел – намаляване на бедността и социалното изключване. 

През периода 2007-2015 година са били активни национални програми, насочени 

към предоставяне на социални услуги и осигуряване на заетост за хора с увреждания и 

представители на уязвими групи: 

→ Национална програма „Асистенти на хора с увреждания” (НП АХУ); 

→ Проект "Социално включване", финансиран със заем от Международната 

банка за възстановяване и развитие (Световна банка) 37; 

→ "Асистенти за независим живот", Столична община. 

Национална програма „Асистенти на хора с увреждания” (НП АХУ) 

Националната програма „Асистенти на хора с увреждания“ (НП АХУ) осигурява 

заетост на безработни лица, които предоставят грижи в домашна среда на лица с 

увреждания като лични, а в първоначалния период на действие на програмата и като 

социални асистенти. 

Изпълнява се в рамките на предвиденият финансов ресурс в Националния план за 

действие по заетостта (НПДЗ) за съответната година. След приемане с Решение на 

Министерския съвет на НПДЗ, министърът на труда и социалната политика утвърждава 

със заповед НПАХУ, която е със срок на действие до края на календарната година. 

Основна цел на Националната програма е осигуряване на заетост на безработни 

лица в дейности, свързани с подобряване качеството на живот на хора с трайни 

увреждания или тежко болни самотни хора. 

                                                 
37 https://www.mlsp.government.bg/index.php?section=POLICIESI&lang=&I=468  

https://www.mlsp.government.bg/index.php?section=POLICIESI&lang=&I=468
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Непосредствени цели: 

→ Подобряване на качеството на живот на тежко болни хора и лица с 

увреждания и постигане на социална адаптивност в рамките на 

съществуващите дефицити. 

→ Намаляване броя на настанените в специализирани институции хора 

с увреждания и тежко болни хора. 

→ Осигуряване на заетост на пълно или непълно работно време на наетите 

трудоспособни безработни лица. При невъзможност за осигуряване на 

заетост на пълен работен ден за лицата по дейността „Социален асистент” 

те се наемат на непълно работно време, но не по-малко от 4 часа на ден. 

→ Социална сигурност на включените в Програмата лица в краткосрочен 

план (социално и здравно осигуряване) и в по-дългосрочен план 

(пенсионно осигуряване). 

→ Повишаване на квалификацията на лицата за полагане на грижи за 

подобряване на условията на живот и жизнената среда на хората с 

увреждания. 

→ Намаляване разходите от Държавния бюджет за социално подпомагане (в 

т. ч. и общинските бюджети). 

→ Реализиране на принципа за съгласуваност в действията на институциите: 

териториалните поделения на Агенцията за социално подпомагане 

(АСП), Агенцията по заетостта (АЗ), Изпълнителна агенция „Главна 

инспекция по труда” (ИА ГИТ). 

→ Развитие на социалното партньорство на всички нива при реализацията 

на Програмата. 

 

През изследвания период 2007-2015 г. са действали девет национални програми за 

хора с увреждания. Срокът на действие на всяка от програмите е една година. 

НП АХУ и операциите, финансирани от ОП РЧР 2007-2013 са насочени към една 

цел, свързана с подобряване качеството на живот на болни хора и лица с увреждания. В 

допълнение и двата вида интервенции работят за превенцията на настаняване на хора с 

увреждания в институции и осигуряване на заетост на безработни лица. НП АХУ обаче 

има специфична насоченост и дейност „Личен асистент” като се реализира 

преимуществено с включването като асистенти на лица от семейния или роднинския 

кръг на потребителите. В определени случаи това е реална подкрепа за семействата, но 

също така създава възможности и за задълбочаване на социалната им изолация. 

Включените в схемата лични асистенти в повечето случаи нямат възможност да се 

развиват в професионален план.  
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НП АХУ - дейност „Личен асистент” не предвижда индивидуално почасово 

предоставяне на услугата според потребностите на лицето, т.е. всеки асистент обслужва 

един потребител в рамките на определен по програмата брой часове, еднакъв за всички 

лица, независимо от различните потребности (първоначално се полагаше грижа в 

рамките на 8-часов работен ден, който през годините беше намален – към момента на 5 

часа дневно). Извън обхвата й остават хора, които живеят сами и нямат близки. 

Условие за достъп до услугата е наличието на определена степен на намалена 

работоспособност на потребителите. Допълнително условие за включване в НП АХУ 

е наличието на доходи под определен праг. Това често ограничава възможността за 

оценка на реалните нужди на хората. Още повече, че органите на медицинската 

експертиза се произнасят за здравословното състояние на лицето към момента на 

освидетелстване.  

За разлика от НП АХУ, при изпълнение на схемите 5.2-02/5.2-05 

“Усъвършенстване и подобряване на услугата "Личен асистент" за хора с различни 

видове увреждания и самотно живеещи хора” - фаза 1 и фаза 2 е предоставена 

възможност услугата да се предоставя на реално нуждаещи се лица, независимо от 

степента намалена работоспособност и въз основа на оценка на техните потребности. 

Като индикатор за изпълнение на схемите в обхвата на операциите е включен 

минимален брой на одобрени кандидати за лични асистенти, извън рамките на 

семейството38. 

Изпълнението на операциите в рамките на ОП РЧР 2007-2013 (от АСП) има за цел 

да гарантира надграждането и развитието на услугата и обхващане на нуждаещи се 

лица, включително и тези които не попадат в обхвата на Националната програма 

„Асистенти на хора с увреждания”.  

                                                 
38 Най-малко 70 на сто от общия брой в 5.2 -05, със степен на постигане 79,4 на сто 
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Фигура 9: Брой включени потребители и осигурена заетост на безработни лица (бр.) в 

дейност “Личен асистент”, чрез НП АХУ и финансови средства за изпълнение на програмата 

 

Източник: По данни налични в Годишните доклади за дейността на Агенцията за 

социално подпомагане и данни за изпълнението на НП АХУ, с дейности "Личен асистент" и 

"Социален помощник“ за периода 2007-2015 г., предоставени от АСП 

Тъй като дейност „Личен асистент” в НП АХУ не предвижда почасово 

предоставяне на услугата, броят на асистентите съвпада с броя на потребителите, 

обслужване в рамките на програмата. През изследвания период 2007-2015 г. броят на 

личните асистенти на деца и възрастни видимо намалява. Съпоставката на броя 

потребители на социална услуга "Личен асистент", предоставяна по НП АХУ с броя 

потребители на същата услуга, предоставяна в рамките на оценяваните операции, 

показва, че в голямата си степен в рамките на периода оценяваните интервенции са 

допълващи за националните мерки. Общият брой потребители по НП АХУ за целия 

период 2007 – 2015 г. е 56 623 лица с увреждания, докато общият брой потребители с 

увреждания, обслужени от интервенциите за предоставяне на услугата "личен 

асистент" по ОП РЧР 2007-2013 е 30 819. Разглеждайки отделните периоди, през които 

са действали националните програми и операциите по ОП РЧР 2007-2013 е видно, че 

основният дял обслужени от НП АХУ е между 2007 и 2009 година (32 911 лица), или 

преди старта на основните операции, предоставящи услугата "Личен асистент". 

Сравняването на броя обслужени лица през периода 2010-2015 година също 
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характеризира интервенциите на ОП РЧР 2007-2013 като допълващи, но с по-голям дял 

в общия брой обслужени лица - с 30%39 повече от националните програми. 

Мерките, предоставящи услуги за деца от 0 до 18 годишна възраст, изпълнявани в 

рамките на оценяваните интервенции, също се характеризират като допълващи по 

отношение на мерките, изпълнени по НПАХУ. През периода 2007-2015 година 

потребители на услугата "Личен асистент" по ОП РЧР са общо 4 055 лица до 18 г., а НП 

АХУ е предоставило услугата на общо 13 209 лица в същата възрастова категория. В 

допълнение, в рамките на операция "Грижа в семейна среда за независимост и достоен 

живот на хора с различни видове увреждания и самотно живеещи хора - дейности 

„Социален асистент” и „Домашен помощник" е предоставена услуга "Социален 

асистент", като през периода 2007-2009 година са обслужени общо 2 105 крайни 

потребители, а през 2010-2012 година – още 6 265 потребители. През първия период 

мерките, финансирани от ОП РЧР 2007-2013 се явяват допълващи към услугите 

"социален асистент", финансирани от НП АХУ – общо най-малко 9 28840 потребители. 

От 2010 г. НП АХУ не финансира предоставяне на услугата "Социален асистент". В 

този смисъл мерките за предоставяне на услугата "Социален асистент", финансирани от 

ОП РЧР 2007-2013 се явяват заместващи през периода 2010-2012 г. Същото се отнася и 

до социалната услуга "Домашен помощник", която се предоставя единствено в рамките 

на ОП РЧР 2007-2013 през периода 2007-2012 година и обслужва общо 16 403 лица. 

След приключване на изпълнението на операция "Грижа в семейна среда за 

независимост и достоен живот на хора с различни видове увреждания и самотно 

живеещи хора – дейности "Социален асистент" и "Домашен помощник", финансирана 

от ОП РЧР 2007-2013 за двете социални услуги "Социален асистент" и "Домашен 

помощник" не е осигурено финансиране от националния бюджет. 

Ефективността на мерките по ОП РЧР 2007-2013 в голяма степен се определя от 

надграждане на предоставяните национални мерки по отношение на възможността 

много повече нуждаещи се лица да бъдат включени като потребители на социалните 

услуги – и като брой и като териториален обхват. В сравнение с НП АХУ мерките по 

ОП РЧР 2007-2013 предоставят по-облекчени условия за достъп на нуждаещи се лица, 

като осигуряват възможност за създаване на "банки" с асистенти на местно ниво и 

включване в трудовия пазар на членовете на семействата, в които има хора с 

увреждания.  

                                                 
39 При общо 30 819 лица с увреждания, обслужени в рамките на схеми 5.2.05, 5.2.09 и 5.2.016 и общо 23 712 лица с 

увреждания, за които е предоставена услуга „Личен асистент“ по НП АХУ 
40 Данни за броя  потребители са публикувани само в Годишния доклад за изпълнението на програмата за 2009 г. – 2 718 

потребители. В Годишните доклади за изпълнение за 2007 и 2008 г. е посочен единствено броят наети социални асистенти, като е 
посочено, че един асистент обслужва две и повече лица.  За целите на анализа е прието, че един асистент обслужва две лица. 
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Проект "Социално включване", финансиран със заем от 

Международната банка за възстановяване и развитие (Световна 

банка) 

Проектът за социално включване е финансиран със заем от Международната 

банка за възстановяване и развитие (Световна банка) в размер на 31,39 милиона евро. 

Той има за цел превенция на социалното изключване и намаляване на бедността сред 

децата чрез инвестиции в ранното детско развитие. Чрез подобряване на готовността на 

децата за включване в образователната система и подкрепата за формиране на 

родителски умения сред уязвимите групи родители се цели да се ограничи и 

предаването на бедността между поколенията.  

Дейностите по изпълнение на проекта са изпълнени през периода август 2010 – 

декември 2015 г. в рамките на два компонента: 

→ Компонент 1. Интегрирани социални услуги и услуги, свързани с грижи 

за деца, по който са финансирани общините-бенефициенти за 

предоставяне на услуги за деца от 0 до 7 г. и техните родители. 

Финансирани са инвестиции в инфраструктура - ремонтни и строителни 

дейности, оборудване и материали, както и обучение на доставчиците на 

услугите. 

→ Компонент 2. Изграждане на капацитет, по който са финансирани 

дейности за подобряване на капацитета на местната власт за реализиране 

на интегрирани проекти за ранно детско развитие. Финансирани са и 

дейности, свързани с оценката на въздействието, одит и подкрепа за 

изпълнението. 

С изпълнението на Проекта е въведен нов и интегриран подход в грижите за 

децата – изградена е мрежа от интегрирани услуги за ранно детско развитие в 66 

общини. В общините са въведени нов тип услуги за деца и семейства – 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 други. Финансираните услуги включват: 

→ формиране и развитие на родителски умения; 

→ ранна интервенция на уврежданията чрез създаване на Център за ранна 

интервенция на уврежданията; 

→ индивидуална педагогическа подкрепа за деца с увреждания; 

→ семейно консултиране и подкрепа; 

→ здравна консултация за деца; 

→ допълнителна подготовка за равен старт в училище; 

→ намаляване на таксата за детска ясла; 
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→ интеграция на децата в детските градини и в предучилищните 

групи/класове. 

Проектът надхвърля над три пъти изпълнението на заложените индикатори –-  

брой на децата с увреждания и със специални образователни потребности, които са 

новозаписани в детски градини и предучилищни групи в резултат на проекта и брой на 

бенефициентите на услугата „Ранна интервенция на уврежданията“.  

С осъществените дейности проектът осигурява финансиране и предоставяне на 

социални услуги, подкрепящи социалното включване на деца от уязвими групи на 

възраст между 0 и 7 г. Осъществените дейности и предоставени социални услуги са 

допълващи към мерките, осъществявани с национално финансиране и финансиране от 

ОП РЧР 2007-2013.  

По своите цели проектът се фокусира в различна област от тази на оценяваните 

операции, финансирани по ОП РЧР 2007-2013. В този смисъл те се явяват допълващи 

мерки за превенция на социалното изключване и намаляване на бедността сред децата 

чрез инвестиции в ранното детско развитие. 

"Асистенти за независим живот", Столична община 

Изпълнението на програмата "Асистенти за независим живот" се финансира от 

Столична община от 2007 г.41 "Асистенти за независим живот" са социални услуги за 

компенсиране на дефицита при хора с трайни увреждания и затруднения при активното 

им социално включване и в ежедневното обслужване. Те допълват разнообразието от 

социални услуги в общността и включват: 

→ "Асистент за независим и активен живот" - социална услуга за 

компенсиране на дефицита при пълнолетни лица с трайни увреждания и 

затруднения при активното им социално включване и в ежедневното 

обслужване за подпомагане на тяхната независимост и активност; 

→ "Асистент за независимо детство" - социална услуга за компенсиране на 

дефицита при деца с трайни увреждания и затруднения при активното им 

социално включване и в ежедневното обслужване за подпомагане на 

тяхното развитие. 

 

Услугите се ползват на територията на Столична община, а при доказана 

необходимост и на други места на територията на Република България, но за не повече 

от 60 календарни дни годишно. Столичният общински съвет ежегодно предвижда в 

бюджета на СО средства за финансиране на социалните услуги "Асистенти за 

независим живот" въз основа на прогнози за потребностите през следващата година, 

                                                 
41 НАРЕДБА за предоставяне на социалните услуги "Асистенти за независим живот", приета с Решение № 747 по Протокол 

№ 116 от 26.07.2007 г.  на СОС, (Загл. - изм. с Решение № 443 по Протокол № 21 от 19.07.2012 г.) 
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както и на приетите отчети за дейността от предходната година. В сравнение с мерките, 

финансирани по ОП РЧР 2007-2013, програмата обхваща сравнително малък брой 

потребители – за 2015 г. са включени 520 пълнолетни лица и 378 лица под 18-годишна 

възраст. "Асистенти за независим живот" в по-голяма степен от ОП РЧР фокусира 

помощта върху активното социално включване, като при оценката на потребителите са 

включени и индикатори доколко нуждаещият се кандидат е активен – продължава 

образованието си в университет, професионални курсове, има трудови 

взаимоотношения, за чието изпълнение се нуждае от помощ и др. Обхватът и 

финансовият ресурс на програмата е малък в сравнение с ресурсите на ОП РЧР 2007-

2013, но тя предоставя допълнителна възможност за нуждаещите се при спецификата 

на столичната община. 

Като цяло, мнението на бенефициентите – общини и частни доставчици на услуги 

по оценяваните операции е, че няма разлика в ефективността между мерките/проектите 

за предоставяне на услуги за социално включване, финансирани чрез ОП РЧР 2007-

2013 и тези с национално финансиране. Според 23,5% от частните доставчици на 

услуги (НПО и търговски дружества), услугите, финансирани от ОП РЧР са по-

ефективни. Експертите на ДСП посочват, че основната разлика между програмите е в 

по-големия обхват на проектите с европейско финансиране и на редицата 

допълнителни дейности, които се финансират по тях (разяснителни кампании, 

семинари и т.н.). Все пак, ако по отношение на непосредствените ежедневни дейности 

за социално подпомагане няма съществена разлика в ефективността, дългосрочно 

дейностите финансирани от ЕС имат по-съществен ефект, защото въздействат цялостно 

на средата.  

На практика, финансирането от ОП РЧР 2007-2013 на подобен тип дейности през 

разглеждания период е било единствен източник на финансиране в ¾ от случаите 

(бенефициенти–общини). Пет от анкетираните общини посочват, че за предоставяне на 

услуги за социално включване е бил използван и значителен местен финансов ресурс – 

Банско, Пазарджик, Добрич, Благоевград, Крумовград. 30% от анкетираните частни 

доставчици на услуги посочват, че финансирането с европейски средства е осигурило 

значителна част от необходимия ресурс. 

Налице е разлика в начина, по който двата вида (по източник на финансиране) 

услуги отразяват нуждите на потребителите. Основният акцент е върху силно 

рестриктивните критерии на националните програми, които практически остават много 

хора без възможност да бъдат подпомогнати. Според немалко респонденти, в крайна 

сметка, европейските средства са осигурили възможност да се обезпечат най-тежките 

случаи в различните целеви групи за подпомагане. Налична е и разлика в заплащането 

на личните асистенти при двата вида финансиране (по-добро при европейското 

финансиране), което е често предопределящо за наличието на потенциални кандидати 

за лични асистенти и оттам за постигане на добро качество на предоставяните услуги. 
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Разлика в оценката на различните бенефициенти има и по отношение на това кой 

източник е бил по-подходящ за финансиране на предоставяните социални услуги. 

Общините считат, че услугите, финансирани с европейски средства, предоставят по-

ефективна помощ чрез възможността за ползване на допълващи услуги към основната – 

социално консултиране на потребителя и семейството му. В същото време 

периодичността на услугите, предоставяни по ОП РЧР, се разглежда като съществен 

проблем. Отбелязва се, че напасването между потребител и асистент е процес, 

изискващ време, а периодът на изпълнение на проектите е сравнително кратък. В този 

смисъл бенефициентите – общини, НПО и ТД - изразяват мнение, че по-добрият 

подход за предоставяне на подобни услуги за социално включване би било 

националното финансиране чрез държавно делегирани дейности, доколкото то би 

осигурило гарантиране на непрекъсваемостта на предоставянето на услугите. 

Източникът на финансиране не се разглежда като фактор за подобряване на 

ефективността на услугите. Тя се отъждествява с доброто планиране, качеството на 

предоставяните услуги и ефектът им върху потребителите, техните семейства и 

общността, както и с капацитета на екипите за управление. 

Сред представителите на териториалните поделения на АСП, с много малко 

изключения, преобладава мнението, че по-добрият подход при предоставянето на 

социални услуги се постига чрез европейското финансиране. Посочени са основно два 

аргумента за това. Единият е, че средствата по европейските програми позволяват 

далеч по-голяма обхват на нуждите и имат далеч по-малко рестрикции от националните 

и общински програми. Другият аргумент е, че европейските средства позволяват 

повече гъвкавост и включване на съпътстващи услуги, като семейни консултации и 

обучения съобразно нуждите на потребителите. Независимо от предпочитанието към 

дейностите, финансирани чрез европейски средства, повечето респонденти считат, че 

комбинацията от европейски и други национални средства е това, което е подобрило 

дейностите за социално включване в страната. 

Анализът на средата, включен в ОП РЧР 2007-2013, посочва като групи, за които 

рискът от бедност и социално изключване е особено висок хората с увреждания, 

самотните възрастни хора, безработните и децата. Програмата предвижда специално 

внимание да бъде отделено на развитието на формите на социални услуги, които се 

предоставят в семейна среда на зависими членове от семейството, поради факта, че в 

България съществува голяма група хора, които полагат грижи за зависими свои близки 

(деца и лица с увреждания, възрастни хора и др.) и вследствие на това са поставени в 

социална и икономическа изолация и стават обект на социално подпомагане. 

Планирането е направено предвид очакванията, че предоставянето на социални услуги 

в посока грижа в домашна среда ще подкрепи, както лицата, ангажирани с тази 

дейност, така и самите зависими членове на семейството и ще даде възможност за по-

активното им участие в социално-икономическия живот на общността, предотвратяване 

настаняването в специализирани институции и включване на голяма група хора на 

пазара на труда. 
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Една от основните причини, които налагат необходимостта от специализирани 

социални услуги е невъзможността хората с увреждания и самотно живеещите хора със 

затруднения в самообслужването да се справят сами в ежедневието си. Най-често това е 

обвързано със здравословното им състояние. Това предпоставя, че различните по вид и 

обхват социални услуги следва да се определят от конкретните нужди на техните 

потребители. Друга съществена причина, която обуславя търсенето на съответен вид 

подпомагащи дейност е повишеният риск от бедност и недостига на средства за 

организиране на ежедневието и задоволяване на основни жизнени потребности. Много 

често хората се нуждаят от помощ, за да се справят с честите административни задачи 

извън дома си. Не са в състояние сами да разрешават ежедневните си битови проблеми 

в рамките на дома си, да посещават лекар или да бъдат активни в социалния си живот. 

Потребителите, към които е насочено изпълнението на трите фази на операция 

“Грижа в семейна среда за независимост и достоен живот на хора с различни 

видове увреждания и самотно живеещи хора - дейности „Социален асистент” и 

„Домашен помощник” включват както хора с различни видове трайни увреждания, 

в т.ч. деца, така и самотно живеещи лица, които не са в състояние сами да 

организират бита си (поради различни причини от здравословен характер), както и 

лица, полагащи грижи за зависими членове на семейството. Операцията си поставя 

за цел да усъвършенства и подобри услугата „Социален асистент” и да развие услугата 

„Домашен помощник” като форми на социални услуги в общността за хора, които 

поради различни ограничения от здравословен характер са изключени от социалния 

живот и са в риск от зависимост от институционален тип грижи. С нейното 

осъществяване се надграждат възможностите на Национална програма „Асистенти на 

хора с увреждания” като се разширява целевата група и се създават условия за 

комплексна подкрепа за социално включване. 

Общият дял на включените в операцията крайни потребители – хора с 

увреждания, в т.ч. деца е 68,3%, а останалите 31,7% са самотно живеещи хора със 

затруднения в самостоятелното обслужване. Включените деца (с трайни увреждания) в 

цялата операция са под 2% (1,78%) от общия брой крайни потребители. Потребителите, 

ангажирани с образование и обучение (учащи) са общо 182 лица (0,73%), а заетите лица 

са 530 (2,1%). Така, най-голям остава делът на неактивните лица, което е присъща 

характеристика на целевата група, включваща хора с увреждания и самотно живеещи 

възрастни хора със здравословни проблеми. Техните нужди биха били посрещнати 

адекватно в най-голяма степен от типа дейности в обхвата на услугата „домашен 

помощник” - извършване на дейности в домашни условия, свързани с обслужване на 

болни възрастни хора и самотни лица. В същото време тези потребители разполагат и 

със свободно време, за чиято организация могат да се нуждаят от помощ, както и от 
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подкрепа за осъществяване на контакти – дейности, които са в обхвата на услугата 

"социален асистент", така както е дефинирана в Насоките за кандидатстване42. 

Условията за осъществяване на проектите предвиждат извършване на прозрачен и 

справедлив подбор на потребителите на услугите “Социален асистент” и/или “Домашен 

помощник”, въз основа на извършената оценка на потребностите от социални услуги. 

Подбор на социалните асистенти и/или домашните помощници се извършва при 

зачитане на желанието на потребителите на услугите. Услугата "Социален асистент" се 

предоставя и на деца, като в тези случаи подкрепата е насочена и към техните 

семейства. Анализът на нуждите на отделните целеви групи, направен въз основа на 

характеристиките на включените потребители и на дейностите, изпълнявани при 

предоставянето на всяка от услугите, дава основание да се заключи, че двата вида 

услуги съответстват в голяма степен на нуждите на потребителите. В най-голяма 

степен това съответствие е налично при предоставяне на услугата "Социален асистент" 

на деца (и техните семейства) предвид възможността за предоставяне на комплекс от 

дейности обхващащи педагогически услуги за деца; медицински услуги; помощ при 

общуването и поддържането на социални контакти, развлечения и занимания в дома и 

извън него; психологическо консултиране на семейството; развитие и изпълнение на 

индивидуални развиващи програми с план за действие в подкрепа на детето; 

допълнителни услуги за развитие на детето. Висока степен на съответствие се 

наблюдава и при предоставяне на услугата на хора с увреждания, които са заети 

(самонаети) и включените дейности осигуряват подкрепа за придружаване „от и до 

работно място”; подкрепа на работното място, съобразно индивидуалните графици, за 

лица с ментални увреждания; административни услуги; помощ при поддържането на 

социални контакти.  

Предоставянето на услугата "социален асистент" на потребители, които са 

неактивни хора с увреждания също отговаря на характеристиките на потребителския 

профил. В този случай обаче оценяването на индивидуалните нужди на всеки 

потребител дава възможност за избор между нея и предоставянето на услугата 

"домашен помощник". Предвид това, че близо 1/3 от потребителите на операцията са 

самотно живеещи възрастни хора с проблеми от битово естество, предоставянето на 

услугата "домашен помощник" съответства на техните нужди. По-добро съответствие 

може да бъде постигнато, ако бъде осигурено и изпълнението на дейности, свързани с 

организация на свободното време и подкрепа на социалното включване на 

потребителите, както е посочено и по-горе. В този смисъл услугата "домашен 

помощник" отговаря в голяма степен на характеристиките на целевата група, но 

допълването й в посока социално включване, би подобрило постигнатия ефект от 

предоставянето й. 

                                                 
42 Насоки за кандидатстване по схема за предоставяне на безвъзмездна финансова помощ, чрез открита процедура за 

конкурентен подбор на проекти с краен срок за подаване на предложенията Грижа в семейна среда за независимост и достоен 

живот на хора с различни видове увреждания и самотно живеещи хора - дейности „Социален асистент” и „Домашен помощник” – 
фаза 1, 2 и 3 
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Потребителите, към които е насочено изпълнението на двете фази на операция 

“Усъвършенстване и подобряване на услугата "Личен асистент за хора с различни 

видове увреждания и самотно живеещи хора” включват както хора с тежки 

увреждания, в т.ч. деца, така и самотно живеещи тежко болни лица/лица с 

различни заболявания, които не могат да се обслужват сами, както и лица, 

полагащи грижи за зависими членове на семейството. Операцията си поставя за цел 

да подобри усъвършенства услугата „Личен асистент” като социална услуга в 

общността за хора, нуждаещи се от постоянно обслужване в ежедневието си. Предвид 

характеристиките на целевата група предоставяната услуга "личен асистент" в известна 

степен комбинира дейности, предоставяни при изпълнението на предходната операция 

– в рамките на услугите "социален асистент" и "домашен помощник". Подчертана е 

подкрепата за семействата на хора с увреждания, като е планирано предоставяне на 

комплексна подкрепа, включваща и членовете на семействата, които се грижат за 

лицата чрез консултиране и създаване на възможност за включване в пазара на труда. 

Като индикатор за постигане целите на операцията изрично е включено изискване за 

минимален брой на одобрените кандидати за лични асистенти, извън рамките на 

семейството, с което се цели осигуряване на възможност за социално включване и на 

членовете на семействата, полагащи грижи за хората с увреждане или в невъзможност 

за обслужване. 

Общият дял на включените в операция „Усъвършенстване и подобряване на 

услугата "Личен асистент за хора с различни видове увреждания и самотно живеещи 

хора” крайни потребители – хора с увреждания, в т.ч. деца е 79,743%, а останалите 

20,3% са самотно живеещи хора със заболявания и затруднения в самостоятелното 

обслужване. Включените деца (с трайни увреждания) в цялата операция са 15,7% от 

общия брой крайни потребители – значително по-голям дял от тези, включени в 

операция “Грижа в семейна среда за независимост и достоен живот на хора с различни 

видове увреждания и самотно живеещи хора - дейности „Социален асистент” и 

„Домашен помощник”. Потребителите, ангажирани с образование и обучение (учащи) 

са общо 350 лица (2,94%), а заетите лица са само 32. Така, отново най-голям остава 

дела на неактивните лица, което е присъща характеристика на целевата група, 

включваща хора с увреждания и самотно живеещи възрастни хора със здравословни 

проблеми. Профилът на потребителите отговаря и на предварително заявената насока 

на операцията – предоставяне на услугата „личен асистент” за хора с тежки 

увреждания, хора, нуждаещи се от палиативна грижа и самотно живеещи хора44. 

Включването като целева група на лица с множествени увреждания и самотно живеещи 

възрастни лица, често с по-ниска степен на увреждания или без ТЕЛК, осигурява 

                                                 
43 За целите на анализа броят на хората с увреждания – потребители във фаза 1 на операцията е изчислен въз основа на 

данните, посочени в Окончателния доклад за изпълнение на схема 5.2.02 - 1 573 лица с трайни увреждания и 1 043 деца с трайни 
увреждания.  

44 Изисквания  за кандидатстване по схема за предоставяне на безвъзмездна финансова помощ  чрез процедура на директно 

предоставяне с краен срок на кандидатстване "Усъвършенстване и подобряване на услугата ”Личен асистент” за хора с различни 
видове увреждания и самотноживеещи хора” – фаза 1 и 2 
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достъп до социалната услуга и на лица, които не могат да бъдат предоставени услуги 

по НП АХУ. 

Доколкото хомогенността на целевите групи е по-голяма от тази на групите в 

предходно разгледаната операция, анализът на нуждите е направен въз основа на 

общите характеристиките на включените потребители – наличие на значими 

здравословни ограничения пред участие в социални живот, вкл. силно ограничена 

възможност за участие в пазара на труда, невъзможност за самостоятелно организиране 

на бита и достъпа до административни услуги. Изведените чрез характеристиките на 

потребители нужди се потвърждават и от представените в Изискванията за 

кандидатстване по фаза 1 данни от проведено през 2004 г. социологическо проучване 

причините, поради които хората търсят социални услуги45. Според представени данни 

1/3 от интервюираните търсят социални услуги поради здравословни причини. Тази 

основна причина се допълва от ограниченията за организиране на бита – снабдяване с 

хранителни продукти и приготвяне на храна, поддържане на хигиена, изпълнение на 

дейности административен характер, участие в обществения живот. ¼ от анкетираните 

твърдят, че търсенето на социални услуги, предоставяни с публично финансиране е 

провокирано от причини от финансов характер, т.е. доходите им не позволяват 

осигуряване на тези нужди чрез наемане на асистенти или помощници чрез пазарен 

подход. Тези данни потвърждават, че в повечето случаи причините, пораждащи 

нуждата от социални услуги са комплексни и включват необходимост както от 

определен тип здравни дейности и дейности, свързани с помощ в дома, така и дейности 

за подкрепа при комуникация и осъществяване на контакти с общността и 

администрацията. Поради тази причина, обхватът на услугата "личен асистент", 

планиран в рамките на операцията, може да се оцени като адекватен на нуждата на 

потребителите – комплексен подход от предоставяни специфични медико-санитарни 

и/или социални услуги46 на пълен работен ден и/или под формата на почасови услуги47.  

Специфична добавена стойност на изпълнението на операцията е предоставянето 

на реална подкрепа за семействата, в които грижата за лице с увреждане е поета от 

роднина или близък. Предоставянето на услугата създава възможности за тяхното 

развитие в професионален план и стартиране или възстановяване на трудовата им 

активност с помощта на целенасочена социална работа и индивидуално консултиране, 

при заявено желание от тяхна страна. 

Групите потребители, към които е насочено изпълнението на двете фази на 

третата операция “Алтернативи”, включват само хора с увреждания и лица, 

                                                 
45 извършено през септември 2004 г. от ЕСТАТ - Център за пазарни и социални изследвания, инициирано от Министерство 

на труда и социалната политика и Програма на ООН за развитие в рамките на Програма „СЕЙН” („Социални услуги в замяна на 
нови работни места”). 

46 Съгласно Методика за предоставяне на социалната услуга в общността  „Личен асистент”, утвърдена с Изх. № 63/216 от 

26.06.2009 г. от Изпълнителния директор на Агенцията за социално подпомагане - ежедневна грижа и поддържане на лична 
хигиена, хигиена на помещението, което потребителят обитава, прием на лекарства и осъществяване на други дейности, 

поддържащи здравето, приготвяне на храна и хранене, боравене с лични вещи и документи, съпровождане извън дома 
47 За разлика от Националната програма „Асистенти на хора с увреждания” - дейност „Личен асистент”, която  не 

предвижда почасово предоставяне на услугата. 
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полагащи грижи за зависими членове на семейството. Това, което отличава 

операцията от предходните е, че си поставя за цел прилагането на нов подход за 

предоставяне на услуги в семейна среда чрез въвеждане на принципа „индивидуален 

бюджет за личен асистент” в национален мащаб. Лицата с трайни увреждания и 

затруднено обслужване, получават право на индивидуален бюджет за ползване на 

услугата „Личен асистент” и сами определят как тя да бъде организирана във времето. 

Индивидуалният бюджет за всяко нуждаещо се от услугата лице е определян въз 

основа на оценка на потребностите, в която активна роля има лицето с трайно 

увреждане или негов представител. Максимално допустимият брой часове в рамките на 

месеца за услугата „личен асистент” е до 160 часа за едно обслужвано лице. 

Потребителят разпределя сам или чрез свой представител общия брой часове в рамките 

на месеца, в съответствие с личните си предпочитания. Използваните часове в рамките 

на месеца се отчитат сумарно. Неизползваните часове за месеца не се прехвърлят за 

следващ месец. Друга отличаваща я от предходните операции е децентрализирането на 

услугата „личен асистент”. Изпълнението на операцията създава условия за 

децентрализиране на услугата, която до момента традиционно е предоставяна от 

Агенцията за социално подпомагане. Търсеният и постигнат национален обхват на 

дейностите е постигнат в партньорство с общините в страната. 

Всички крайни потребители, включени в операцията, са хора с увреждания. От 

тях 10,2% са деца, а 4,25% от потребителите са ангажирани с образование и обучение 

(учащи). Всички потребители са неактивни на пазара на труда. Профилът на 

потребителите отговаря и на предварително заявената насока на операцията – 

предоставяне на услугата „личен асистент” за хора с увреждания48.  

Степента на постигане на заложения в отделните схеми индикатор за изпълнение, 

свързан с броя на лицата, започнали работа след осигуряване на грижа в семейна 

среда за техни деца и близки, за всяка от схемите е под планираното. С оглед на 

последователното изпълнение във времето на отделните схеми и наличните индикации 

за извършван периодичен анализ на срещнатите проблеми и тяхното отчитане при 

планиране на следващите схеми, подобна трайна тенденция показва наличие на 

фактори в средата, които не позволяват реализирането докрай на поставените цели в 

тази област. Анализите на изпълнението идентифицират няколко такива фактора, които 

в голяма степен имат еднаква тежест на влияние. На първо място, съществуващата 

нагласа в обществото, че най-добрата грижа нуждаещите се могат да получат от 

членове на семейството или близки роднини. С особена сила това е валидно в случаите, 

в които потребителите са деца. В този случай най-често срещаното желание е майката 

да предоставя съответната социална услуга. Въпреки провежданата индивидуална 

социална работа със семействата, насочена вкл. и към професионално ориентиране и 

                                                 
48 Изисквания  за кандидатстване по схема за предоставяне на безвъзмездна финансова помощ  чрез процедура на директно 

предоставяне с краен срок на кандидатстване "Усъвършенстване и подобряване на услугата ”Личен асистент” за хора с различни 
видове увреждания и самотноживеещи хора” – фаза 1 и 2 
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консултиране49 , нагласите се променят бавно. Друг фактор, влияещ върху степента на 

изпълнение на индикатора е това, че много често, хората, предоставяли продължителна 

грижа в семейството, излизат на пазара на труда без необходимото образование или без 

нужната професионална квалификация. Дори да им бъде предоставена възможност за 

включване в обучения и курсове, предоставяни от ДБТ, сроковете на изпълнение на 

схемите са сравнително кратки, за да могат в тях участниците да се реализират на 

пазара на труда. От друга страна, продължителността на проектите, в рамките на които 

се предоставя услуга, която осигурява възможност на хората от семейството да се 

включат в пазара на труда, е ограничена до 12-18 месеца. Несигурността за 

предоставянето на бъдеща услуга също е фактор, който препятства реалното включване 

на пазара на труда. Тези специфики следва да се отчитат при планиране на бъдещи 

инициативи, като бъдат предвиждани възможности за консултиране, оценка и 

включване в обучение на представителите на целевите групи, както и като бъде 

отчитано възможното по-късно проявяване на ефекта от мерки в тази посока. Като 

трети фактор за непълното постигане на заложените цели на индикатора следва да се 

отчита и проявлението на икономическата криза в периода след 2008 г., която оказа 

съществен натиск на пазара на труда в страната и особено в регионите с по-слабо 

социално-икономическо развитие. 

И трите оценявани операции имат строго таргетирани целеви групи, фокусирани 

върху хора с увреждания и здравословни ограничения, които възпрепятстват активното 

им социално включване. С напредването на осъществяване на операциите все по-малък 

дял от потребителите са възрастни самотно живеещи хора, които не са силно зависими 

от здравословното си състояние. Делът на населението над 64 години в страната 

нараства непрекъснато и е необходимо нуждите на тази специфична група да бъдат 

отразени по-фокусирано при планирането на бъдещи интервенции. Специфичните 

характеристики на тези целеви групи – лица с увреждания и възрастни самотно 

живеещи лица със здравословни проблеми, изисква проектирането и осигуряването на 

достъп до услуги от комплексен характер, осигуряващи както базови медицински 

грижи, така и грижа за бита и възможност за контакти на потребителите в общността. 

Прилаганият подход при осъществяването на проектите е осигурил в максимална 

степен отчитане на индивидуалните нужди на всеки потребител. Разработени са и са 

приложени методики за оценка на нуждите на всички кандидати, а за одобрените 

потребители са разработвани и прилагани индивидуални планове за предоставяне на 

съответната услуга.  

Предоставяните услуги допринасят реално и за намаляване на риска от 

настаняване на лица с увреждания и/или самотни хора с невъзможност да се обслужват 

в специализирани институции. В рамките на трите фази операция "Грижа в семейна 

среда за независимост и достоен живот на хора с различни видове увреждания и 

                                                 
49 Схема 5.2-05 "Усъвършенстване и подобряване на услугата "Личен асистент" за хора с различни видове увреждания и 

самотно живеещи хора", бенефициент АСП 
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самотно живеещи хора - дейности „Социален асистент” и „Домашен помощник” е 

осъществена такава превенция за общо 1 391 лица, което представлява близо 11% от 

общия брой потребители на операцията. 

Релевантността между характеристиките на отделните целеви групи и 

предоставяните услуги се подкрепя и от мнението на бенефициентите по отделните 

операции. Според над 90% от анкетираните бенефициенти – общини и частни 

доставчици на услуги - предоставяните в рамките на операциите социални услуги са 

съответствали напълно или в голяма степен на нуждите на потребителите. Според 

други почти 5% от бенефициентите услугите са били в съответствие с нуждите в 

известна степен. По критични в това отношение са представителите на частните 

доставчици, като почти 6% от тях считат, че съответствието е било в малка степен. По 

скала от 1 до 5 (където 5 е съответствие в най-голяма степен), степента на съответствие 

е оценена средно на 4,05. 

Фигура 10: Съответствие на предоставяните чрез схеми по ОП РЧР 2007-2013 услуги с 

нуждите на целевите групи 

 

Източник: Проведено анкетно проучване сред бенефициенти на ОП РЧР 2007-2013 

 

Тези изводи се подкрепят и от данните за наличните през периода 2007-2008 г. 

социални услуги, предоставяни в общността и техния капацитет и брой потребители. 

Предоставянето на социални услуги се осъществява чрез социални услуги в общността, 
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които се извършват в обичайна или близка до обичайната домашна среда, и в 

специализирани институции с настаняване. Социалните услуги се предоставят като 

делегирана от държавата дейност, като общински дейности и от регистрираните в АСП 

доставчици, които са предимно организации от неправителствения сектор. 

Предоставяните през 2008 г. видове социални услуги50, релевантни на 

характеристиките на целевите групи на оценяваните интервенции са дневните центрове 

– за деца и младежи, за възрастни с умствени или физически увреждания, за стари хора, 

центровете за социална рехабилитация и интеграция, както и домашния социален 

патронаж, вкл. обществени трапезарии. Общият капацитет на тези услуги през 2008 г. е 

63 045 места, в които обаче 50 585 места се осигуряват от домашния патронаж и 

обществените трапезарии. Дневните центрове за възрастни хора с умствени или 

физически увреждания осигуряват 1 463 места, а дневните центрове за стари хора – 1 

486 места. Центровете за социална рехабилитация и интеграция осигуряват капацитет 

от 6 927 места. Броят на лицата, ползвали тези социални услуги в общността през 2008 

г. е: най-голям е броят лицата, ползвали домашен социален патронаж – 57 884; броят на 

лицата, ползвали услугите на центровете за социална рехабилитация е 48 659; услугите 

в дневните центрове за възрастни, включително и за лица с увреждания са ползвали 6 

647 души; дневните центрове за деца и младежи са оказали социална подкрепа на 3 685 

деца до 18 годишна възраст51. Общият брой потребители на услуги, предоставяни от 

НП АХУ през периода 2007-2008 г. е над 27 000. Наличният към началния период на 

изпълнение на операциите капацитет не съответства на големия обем заявени през 

следващия период потребности от целевите групи. Капацитетът на съществуващите 

специализирани институции за социални услуги също е недостатъчен за посрещане на 

нуждите. Към 2008 г. броят домове за стари хора е 100 с общ капацитет от 6 072 места, 

а капацитета на домовете за възрастни хора с умствени увреждания е 4 689 места. Тези 

видове услуги52 обаче не осигуряват и пълно съответствие с нуждите за предоставяне 

на подкрепа в семейна среда. Услугите са разкрити неравномерно на територията на 

страната и дори предполагаемото им наличие във всеки общински център не осигурява 

възможност за обслужване на лица с увреждания и самотно живеещи възрастни лица в 

населените места извън него.  

Трябва да се подчертае и приноса на възприетия през 2010 г. нов модел за 

дългосрочно стратегическо планиране на социалните услуги53 с разработване и 

приемане на областни стратегии за развитието на социални услуги за период от 5 

години въз основа на анализ на потребностите от социални услуги във всяка община на 

територията на областта. Новите изисквания осигуряват включването в процеса на 

планиране на общините, териториалните структури на Агенцията за социално 

подпомагане, доставчиците на услуги, неправителствените организации и всички 

                                                 
50 "Социални услуги, предоставяни в общността и в специализирани институции през 2008 година," НСИ 
51 Данни на НСИ, 
52 извън специализираните институции, които не се разглеждат като алтернативен инструмент за постигане на заложените 

цели на интервенцията 
53 Въведен с промени в Закон за социалното подпомагане (изм. и доп., ДВ бр. 15 от 23.02.2010 г.) и правилника за 

прилагането му през 2010 г. (изм. и доп., ДВ бр. 27 от 9.04.2010 г., в сила от 9.04.2010 г.) 
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заинтересовани страни, които имат отношение към социалните услуги или към 

политиките за социално включване в свързаните сектори (като здравеопазване, 

образование, заетост, жилищна среда). Разработването и изпълнението на областни и 

общински стратегии за развитие на социални услуги служи като инструмент за по-

тясна връзка между равния достъп, качеството и финансовата устойчивост на 

социалните услуги, при което развитието им би трябвало да се обвърже с адекватни 

финансови ресурси. Анализът на резултатите от процеса54 показва, че за пръв път е 

реализиран толкова мащабен процес на планиране на секторна политика с широко 

участие на всички заинтересовани страни в национален мащаб. Сред постигнатите 

положителни ефекти са очертаването на параметрите на бъдещата национална карта на 

социалните услуги през следващите 5 години (2011 – 2015 година), постигнато 

съгласие за основните параметри на желаната промяна в системата на социалните 

услуги, променени нагласи на заинтересованите страни по отношение на нуждата и 

значимостта на социалните услуги като приоритетен компонент на общинската и 

регионалната политика, натрупан опит за партньорство и мобилизиране на участие. 

Идентифицирани са и слабости на процеса, които следва да бъдат отчетени при 

планирането на следващ етап – постигане на по-голямо съответствие между 

планирането на национално, областно и общинско ниво; наличие на предварителна 

информация за наличните и планираните финансови ресурси; осигуряване на 

качествена информация относно целевите групи и техните нужди. 

Нуждите на конкретните кандидати за участие в операциите, финансирани от 

мерките по ОП РЧР, са установявани чрез изготвяне на индивидуални карти за всеки от 

кандидатите. Прилагането на този поход, за разлика от подхода при националните 

програми, при който след посещение в дома на лицето се изготвя писмен доклад, 

базиран на експертна оценка на социалния работник, по-скоро се приема като 

положително от страна на социалните експерти в ДСП. Съществуват обаче и 

съществени резерви по отношение формата и системата за определяне на съответните 

точки в използваните досега индивидуални карти за отчитане на нуждите на 

потенциалните кандидати, което предполага акцент върху развитие и подобряване на 

прилаганата система за оценка на индивидуалните нужди на потребителите на 

социални услуги. 

Предвид това, че предоставяните в рамките на операциите социални услуги в 

общия случай са новоразкрити услуги за съответната територия или за първи път е 

осигурен достъп до тях на голяма част от крайните потребители, степента на 

ефективност на отделните услуги не би могла да бъде степенувана. Проведените с 

крайни потребители интервюта показаха, че предоставяната подкрепа е приветствана и 

оценявана като силно необходима и полезна във всички случаи и независимо от 

формата на предоставяната услуга – социален или личен асистент, домашен помощник. 

Анализът на услугите по отношение на подкрепата за социално включване на лица, 

                                                 
54 Анализ на резултатите от областното планиране на социалните услуги в България през 2009 – 2010 година, Уницеф, 2011 
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които полагат грижи за зависими членове на семейството показва по-ниска степен на 

ефективност, като за това са посочени и съответните външни и вътрешни фактори. 

Дейностите, насочени към професионализация на работата на асистента също не 

постигат във висока степен очакваните резултати, като и в този случай са налице 

основно външни фактори за това. Бенефициентите оценяват по сходен начин приноса 

на предоставяните услуги за постигане на социално включване на потребителите – 

значим принос на услугите по асистиране и по-скромен принос на останалите дейности 

(виж фигура 7). 

Оценката на удовлетвореността на потребителите от предоставените социални 

услуги е отчетена и чрез проучването сред доставчиците, предвид прилаганите в 

рамките на отделните проекти процедури за наблюдение и отчитане мнението на 

потребителите, вкл. ежемесечни посещения на място и провеждане на интервюта. 

Прилагани са и процедури за оценка работата на социалните и личните асистенти, 

наети в отделните фази на операциите. Близо 60% от доставчиците – общини и частни 

организации - считат, че потребителите са доволни в голяма степен, а над 1/3, че са 

доволни напълно от предоставяните услуги. Това мнение се потвърждава и от 

социалните експерти в ДСП, според които потребителите са били истински доволни от 

предоставените им услуги. Като фактор, който допринася за удовлетвореността на 

потребителите се разглежда и възможността за избор на асистент от страна на 

потребителите от изготвен в общините предварителен списък или т.нар. "банка" с 

асистенти55. В много голяма степен това позволява бързо постигане на съгласуваност 

между нуждите и изискванията на потребителите и възможностите на асистентите в 

рамките на програмата. 

                                                 
55 Подход, прилаган при осъществяване на операция "Алтернативи" 
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Фигура 11: Удовлетвореност на потребителите от предоставяните чрез схеми по ОП РЧР 

2007-2013 услуги  

 

Източник: Проведено анкетно проучване сред бенефициенти на ОП РЧР 2007-2013 

 

Мнението на доставчиците съответства и на мнението на крайните потребители, 

което беше отчетено в рамките на изследването. Предоставянето на възможност за 

предоставяне и ползване на комплекс от различни инструменти, например 

допълващи социални услуги, като рехабилитация или занимания в дневни центрове 

за деца с увреждания или дневни центрове за възрастни или хора с увреждания се 

оценяват високо от потребителите и членовете на семействата им. Като подход, който 

би допринесъл за по-голям ефект от мерките е изведена и необходимостта от повече 

часове за работа на личните асистенти, които се финансират по операциите. Значителен 

ефект върху резултатите от социалното включване на лицата, които полагат грижи за 

зависими членове на семейството, биха допринесли мерки за консултиране и обучение 

за умения и квалификации, необходими за пазара на труда, както и мерки за 

гарантиране в дългосрочен план (отвъд продължителността на проекта) на грижата за 

зависимите членове на семейството. В този случай това би осигурило и мотивация на 

предоставящите грижа да инвестират време, средства и усилия в собственото си 

развитие, за да могат да се реализират по-успешно в професионален план. 

Голяма част от служителите на дирекциите „Социално подпомагане“ посочват 

липсата на достатъчно лични асистенти, като основна пречка за реализиране на пълния 
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потенциал на програмите. Респондентите са по-скоро скептични, че са съществували 

алтернативни решения, които са могли да отговорят по-добре на нуждите на 

потребителите. Експертите подкрепят мнението, че е удачно (в зависимост от 

конкретно оценени нужди на територията на общината, например) създаването на 

дневни центрове, които да предлагат интегрирана медицинска услуга на всички групи 

ползватели, което, според интервюираните, цялостно би подобрило дейностите на 

социално подпомагане. Друг фактор, който се споменава като възможност за 

подобряване ефекта на услугите, е нуждата да се помисли за подобряване на постигане 

на съответствие в изискванията между потребители и асистенти, което значително би 

улеснило изпълнението на този тип социални услуги. 

Специфичните характеристики на тези целеви групи – лица с увреждания и 

възрастни самотно живеещи лица със здравословни проблеми, изисква проектирането и 

осигуряването на достъп до услуги от комплексен характери, осигуряващи както базови 

медицински грижи, така и грижа за бита и възможност за контакти на потребителите в 

общността. Това предполага съчетаване на услуги в общността – ползване на социален, 

личен асистент и ползване на услуги на дневен център за хора с увреждания или за 

възрастни. 

Изпълнените интервенции в голяма степен допринасят за подобряване качеството 

на живота на потребителите - асистиране чрез дейностите за осигуряване на базови 

медицински грижи, организация на бита – хигиена и хранене, достъп до 

административни услуги, които са част от дейностите по предоставянето на 

съответните социални услуги. Използваните инструменти като цяло постигат 

баланс с характеристиките и нуждите на допустимите целеви групи - в по-голямата 

си част крайните потребители са лица с увреждания или здравословни проблеми, които 

ограничават самостоятелното им обслужване, а също така са извън пазара на труда или 

образованието или обучението. Инструментите са в съответствие с допустимите 

дейности на финансираните проекти. Предоставяната услуга "социален асистент" 

съответства на профила на потребителите в рамките на операция “Грижа в семейна 

среда за независимост и достоен живот на хора с различни видове увреждания и 

самотно живеещи хора - дейности „Социален асистент” и „Домашен помощник” и 

посреща нуждите на тези от тях, които работят или учат чрез оказваната подкрепа "до и 

от" работа или училище или за подготовка на учебния материал (в случаите на учащи, 

деца). Поради спецификата на нуждите на потребителите мерките не обхващат всички 

елементи на определението за социално изключване56 – липсват данни за съществен 

ефект върху включването на потребителите в социалния и общностния живот. Като 

съществен резултат от изпълняваните мерки обаче се разглежда постигнатата промяна 

                                                 
56 Съгласно дефиницията на ЕС (Съвместен доклад за социално включване, 2004 г.) „Социалното изключване” е процес, 

при който определени хора са изтласкани на ръба на обществото и са възпрепятствани от пълно участие в него поради своята 
бедност или поради липсата на базови компетенции и възможности за учене през целия живот, или в резултат от дискриминация. 

Това ги отдалечава от възможността за работа, доходи и образование, както и от социални и общностни мрежи и дейности. Те имат 

ограничен достъп до власт и до органите, вземащи решение, и така често се чувстват безвластни и неспособни да упражняват 
контрол върху решенията, които влияят върху техния ежедневен живот.” 
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в разбирането за дейността на социалния/личния асистент – тя вече е възприемана като 

социална услуга, като професия, а не само и единствено като дейност, която е 

задължение и може да бъде изпълнявано единствено от член на семейството. В 

известна степен идентифицираните допълнителни ефекти от осъществяването на 

мерките – възприемането на чуждата помощ, допускането на външни хора в 

ежедневието и домашната среда на потребителите, появяването на темата за 

социалните услуги като необходимост, като "нормалност", допринасят и водят в посока 

на осъществяване и на елемента на включване в живота на общността на потребителите 

на тези социални услуги. 

Както беше изведено и по-горе, създаването на възможност потребителя да 

избира и конструира набора от конкретни дейности (не услуги) в рамките на ползваната 

услуга би осигурило по-добър баланс между инструментите и неговите нужди – 

медицински, битови, социални контакти, учебен процес и професионална реализация. 

Необходимо е да се осигури възможността за планиране на пакет дейности в обхвата на 

услуга за асистиране, които подкрепят и хора с увреждания с налична социална 

активност – учещи, работещи. В този смисъл, практиката на програмата "Асистенти за 

независим живот" на Столична община за подкрепа на такъв тип лица следва да намери 

възможност за по-голямо мултиплициране и на национално ниво. 

Капацитетът на услугите, разкрити в рамките на трите операции е съпоставим с 

наличните към момента на тяхното стартиране услуги, предоставяни основно чрез НП 

АХУ. Обхванатите потребители в рамките на оценяваните операции съставляват 0,8% 

от населението на страната (към 2015 г.). Детайлното разглеждане на целевите групи 

разкрива, че в най-голяма степен са обхванати хората над 64 години (2,27% от всички 

потребители) и хората с увреждания (над 87% от всички потребители). Потребители, 

представители на различни малцинства, са 9,7%, от които роми – 5%. Изпълнените 

мерки през периода 2007-2015 година на практика обхващат над 10% от лицата с 

призната намалена трудоспособност в страната57. 

                                                 
57 474 267 човека  към 20111 г., НСИ, Преброяване на населението, 2011 
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Фигура 12: Относителен дял на потребителите, използвали услуги в семейна среда в рамките 

на операциите(през периода 2007-2015 година) от общото население на страната (към 2015 

г.) 

 

Източник: НСИ, Доклади за изпълнение на схемите, включени в обхвата на оценката 

 

Въпреки това, оценките за броя на нуждаещите се надхвърлят значително броя на 

включените потребители. Докладът за изпълнение на фаза 1 на операция "Грижа в 

семейна среда за независимост и достоен живот на хора с различни видове увреждания 

и самотно живеещи хора - дейности „Социален асистент” и „Домашен помощник" 

представя оценка към октомври 2009 г. за над 14 000 лица58, нуждаещи се от постоянни 

грижи, въпреки действащите национални програми и проекти. Докладите за 

изпълнение на схемите в другите две операции показват, че заявления за включване 

като потребители през периода 2009-2014 година са подали общо 67 681 лица. Това 

надхвърля над два пъти и половина броя лица, ползвали услугите в рамките на 

интервенциите по двете операции. Изпълнението на мерките в голяма степен е 

отговорило на нуждите от разширяване на обема на предоставяните услуги, но в 

никакъв случай не би могло да се каже, че е посрещнало тези нужди изцяло.  

Използването на планираните инструменти за разкриване и предоставяне на 

разглежданите социални услуги отговаря на нуждите и възможностите, като капацитет, 

за интервенция към момента на изпълнение на програмата. Необходимостта от този тип 

услуги може да бъде оценена и чрез данните от изследването на социалното включване 

и условия на живот на НСИ59. Представените данни са за 201660 г., но те представят 

ситуация, за която няма индикации да е претърпяла съществена промяна в предходните 

                                                 
58 По данни на доклада според направи предварителни проучвания през октомври 209 г.от дирекции "Социално 

подпомагане"  
59 Провеждано по методологията за Изследване на доходите и условията на живот  (EU-SILC), Евростат 
60 Модул 2016 „Достъп до услуги” включва въпроси, отнасящи се до грижите за деца, формалното образование и обучение 

през целия живот, както и въпроси за здравното обслужване  
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няколко години. Според проучването в 9,2% от домакинствата в България има поне 

едно лице, което се нуждае от специални грижи поради продължителен здравословен 

проблем, недееспособност или поради напреднала възраст. Това означава, че в близо 

280 000 домакинства в страната има лице с необходимост от грижи. Проучването 

разкрива и че 4,7%61 от населението над 16 години в страната предоставя неформални 

грижи за такова лице в семейството62. Това прави ангажимент за приблизително 285 

000 лица63, като 1/3 от тях полагат такива грижи 20 часа седмично и повече64. По-

голямата част от тях са жени, два пъти по-често живеещи в селата (6,7% от живеещите 

в селата срещу 3,3% от живеещи в градовете). Основната причина за това, да не бъде 

ползвана професионална помощ за предоставянето на тази грижа е невъзможността за 

нейното заплащане - 60,9%. В 15% от случаите като причина е посочено това, че 

необходимите услуги липсват или не са достъпни. Тези резултати показват, че е налице 

съществена нужда от предоставяне на такъв тип социални услуги, като тяхното 

ефективно планиране би оказало значителен ефект върху социалното включване на 

лицата, в чието семейство има лице с нужда от непрекъсната грижа. 

Фигура 13: Достатъчност на предоставяните чрез схеми по ОП РЧР 2007-2013 услуги спрямо 

реалните нужди на всяка от целевите групи 

 

Източник: Проведено анкетно проучване сред бенефициенти на ОП РЧР 2007-2013 

                                                 
61 https://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/show.do?dataset=ilc_ats17&lang=en 
62 Посочени са и възможности, при които такава грижа се полага и за човек извън домакинствата, настанен в институция 

или в двата варианта. 
63 Изчислението е на база население на 14 и повече години 
64 https://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/show.do?dataset=ilc_ats18&lang=en  
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Бенефициентите споделят изводите, че обемът на предоставяните услуги отговаря 

в по-ниска степен на нуждите на целевите групи. Средната оценка за достатъчността на 

услугите на бенефициентите-общини и частни доставчици на услуги е 3,36, като са 

регистрирани и мнения, че предоставяният обем услуги е бил напълно недостатъчен. 

Това мнение се споделя и от представителите на ДСП, интервюирани в качеството им 

на представители на конкретен бенефициент по две от операциите. Според общото 

мнение, в по-голямата част от страната услугите са били недостатъчни, за да покрият 

нуждите на целевите групи и в рамките на изпълнението им са изготвяни постоянни 

списъци на чакащи, които са очаквали да постъпят в програмите. В хода на 

изпълнението на отделните фази на операциите са предприемани промени за 

разширяване обема на предоставяните услуги, вкл. и чрез оптимизиране на дневните 

часове помощ за индивидуалните потребители. Все пак, в относителен аспект, тези 

твърдения са съпътствани с подчертаването на факта, че макар и недостатъчни като 

обем спрямо нуждите на целевите групи, дейностите финансирани по ОП РЧР 2007-

2013 са били от съществено значение за системата за социално подпомагане.  

Изпълнението на схемите категорично е позволило разширяването на 

териториалния обхват на предоставяните социални услуги в сравнение с 

териториалния обхват на услугите, финансирани по НП АХУ преди стартиране на ОП 

РЧР 2007-2013. През 2006 г. например, НП АХУ предоставя услугата "социален 

асистент" на територията на 117 общини в страната, а през 2007 г. в 106 общини65. В 

рамките на схеми "Грижа в семейна среда за независимост и достоен живот на хора с 

различни видове увреждания и самотно живеещи хора - дейности „Социален асистент” 

и „Домашен помощник” – фази 1, 2 и 3 са включени потребители от 187 общини. 

Предоставянето на услуги чрез схема "Усъвършенстване и подобряване на услугата 

"Личен асистент" за хора с различни видове увреждания и самотно живеещи хора"- 

фаза 1 и фаза 2, осигурява включване на нуждаещи се от цялата страна чрез 

предоставянето на услугите от териториалните поделения на АСП – 132 ДСП във фаза 

1 и 145 ДСП във фаза 2. В изпълнението на схема "Алтернативи", като партньори на 

АСП за постигане национален обхват на предоставяните услуги, са включени 260 

общини и 23 района (Столична община). 

Социалните услуги, предоставяни в рамките на оценяваните операции – личен 

асистент, социален асистент и домашен помощник, са дефинирани от Правилника за 

прилагане на Закона за социално подпомагате като социални услуги, предоставяни в 

общността, през 2003 г. През разглеждания период социални услуги могат да бъдат 

предоставяни от държавата, общините, както и от български физически лица, 

регистрирани по Търговския закон, и юридически лица, физически лица, извършващи 

търговска дейност, и юридически лица, възникнали съгласно законодателството на 

                                                 
65 Доклад за съвместна оценка на дейност “Социален асистент” на Националната програма “Асистенти на хора с 

увреждания” (НПАХУ) и Проект “Социални услуги в замяна на нови работни места”(СЕЙН), Фондация "Европейски институт", 
2007 
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друга държава - членка на Европейския съюз, или на друга държава от Европейското 

икономическо пространство, които следва да бъдат вписани в регистър на Агенцията за 

социално подпомагане, а за предоставянето на социални услуги за деца и лицензирани 

от председателя на Държавната агенция за закрила на детето.  

На практика, участие на други доставчици66 на услуги е било допустимо и е 

регистрирано единствено в операция "Грижа в семейна среда за независимост и 

достоен живот на хора с различни видове увреждания и самотно живеещи хора – 

дейности "Социален асистент" и "Домашен помощник". 

Фигура 14: Тип бенефициенти по операция “Грижа в семейна среда за независимост и 

достоен живот на хора с различни видове увреждания и самотно живеещи хора- дейности 

„Социален асистент” и „Домашен помощник” - фаза 1, фаза 2, фаза 3 

 

Източник: Данни от доклади за изпълнение на операции по ОП РЧР 2007-2013 

 

Проекти в рамката на операцията са изпълнявали неправителствени организации 

и частни търговски дружества. Техният брой остава непроменен в трите фази, докато 

делът на общините–бенефициенти нараства. От всички сключени договори в трите 

фази на операцията са прекратени 8, като 2 от тях са на общини, а 6 на 

неправителствени организации. Посочените в докладите за изпълнение на схемите 

причини за прекратяване договорите с неправителствените организации са свързани с 

невъзможност за финансиране на заложените услуги, поради липса на финансов ресурс. 

В един от случаите като причина за прекратяването е посочена липсата на човешки 

ресурси – специалисти за изпълнение на предвидените дейности. 

                                                 
66 лицата по чл. 18, ал 1, т. 3 и 4 от Закона за социално подпомагане 
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Слабото участие на частни доставчици на социални услуги при изпълнение на 

оценяваните операции67 не е изолиран случай. Въпросът, който е значим по своята 

същност поради по-силния ефект, който може да бъде постигнат при създаването на 

ефективно партньорство между публичните институции и частните доставчици, е обект 

на различни анализи и оценки от момента на въвеждане на нормативна възможност за 

неговото съществуване. В общия случай публичните средства за предоставяне на 

социални услуги се предоставят чрез т.нар. делегирани държавни дейности и на 

практика общините предоставят услугите, финансирани с публични средства. В свой 

анализ68, публикуван през март 2010 г., Българският център за нестопанско право 

(БЦНП) разглежда практиките на съвместна работа между публичните и частните 

доставчици на социални услуги. Доставчиците – публичните (държавата, общините) и 

частните, могат да предоставят услугите „съвместно“ според израза на закона, т.е. чрез 

изграждане на публично-частни партньорства. Анализът изтъква, че на практика това 

може да се реализира единствено чрез механизма на социалното договаряне, според 

който кметът на общината може да възложи на външни доставчици предоставянето на 

социални услуги – делегирана държавна дейност или местна дейност. Общините могат 

да бъдат едновременно доставчик и възложител. Направена е оценка, че в много малък 

брой общности частните и публичноправните доставчици работят в рамките на едно 

ефективно партньорство, което да носи ползи и за двете страни. Анализът посочва като 

ограничаващ фактор склонността на общините да запазят за себе си управлението на 

финансовия и човешкия капитал, както и статуквото по отношение на съществуващите 

социални услуги. Като причини са посочени както отсъствието на визия у публичните 

власти, така и на липсата на информация за наличните доставчици и техния потенциал. 

В допълнение на тази оценка, като възможна причина за това следва да се разглежда и 

отсъствие или недостатъчен капацитет у наличните частни доставчици за предоставяне 

на услуги. Тези изводи са потвърдени и развити и в анализ69 на същата организация, 

представен през 2014 г., разглеждащ конкретно механизма социалното договаряне при 

предоставянето на социални услуги от външни доставчици. Анализът извежда 

положителните ефекти от възлагане на управлението/изпълнението на социални услуги 

на частни доставчици, като е представено и мнението на общините, че тези доставчици 

(в общия случай НПО) имат повече възможности да се запознават с и да анализират 

детайлно съществуващи международни практики; да разработват и предлагат иновации 

при предоставянето на услуги, които са насочени към по-високо качество и по-

адекватно обслужване на потребителите; са по-гъвкави в набирането на служители, в 

тяхното обучение и възнаграждение. Посочени са и причини, които често 

възпрепятстват активното и ефективно партньорство, вкл. предоставеният малък брой 

услуги от частните доставчици, поради което не могат да бъдат удовлетворени нуждите 

на различните целеви групи. Като пример е посочено, че НПО са съсредоточени 

                                                 
67 Всъщност двете операции, предоставящи услугата "личен асистент" не разглеждат частните доставчици като допустими  
68 "Качество на социалните услуги в България? (2008)", БЦНП, март 2010, http://bcnl.org/analyses/kachestvoto-na-sotsialnite-

uslugi-v-balgariya-2008.html  
69 "Механизмът на социалното договаряне в България и европейският опит при предоставянето на социални услуги от 

външни доставчици", БНЦП, 2014 

http://bcnl.org/analyses/kachestvoto-na-sotsialnite-uslugi-v-balgariya-2008.html
http://bcnl.org/analyses/kachestvoto-na-sotsialnite-uslugi-v-balgariya-2008.html
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основно в предоставянето на нерезидентни услуги за деца, а услугите за възрастни се 

развиват преимуществено от общините, като по отношение на социалния патронаж 

работят предимно търговски дружества. Изследването разглежда и трудностите от 

нормативно естество, които съществуват при възлагане на управлението на услуга на 

частен доставчик при ограничения брой на тези, разполагащи с необходимия 

капацитет.  

Всички тези характеристики на публично-частното партньорство при 

предоставяне на социалните услуги са валидни и за процесите при осъществяване на 

операциите в обхвата на оценката, още повече, че изводите са направени в периода на 

тяхното изпълнение. В обобщение може да се каже, че слабото участие на частни 

доставчици в изпълнение на операциите произтича от ограничения в допустимостта 

(само в една от операциите те са допустим бенефициент), от ограничения в капацитета 

им за осигуряване на финансов ресурс, необходим за изпълнение на услугите, както и 

от това, че в голяма част от малките общини на практика не развиват дейност 

доставчици, предоставящи услуги в обхвата на операциите. Като възпиращ фактор 

може да се разглежда и "проектната" същност на изпълняваните договори. Кратките 

срокове за изпълнение и високите изисквания по отношение на отчетността се явяват 

възпиращ фактор за бенефициентите-общини да възлагат предоставянето на услугите в 

рамките на проекта на външен доставчик. 

Въпреки ограниченията, мненията на бенефициентите за приноса на частните 

доставчици за ефективното постигане на резултатите от интервенциите са сходни с 

тези, изразени в посочените по-горе анализи. В много общини, предимно малки, частни 

доставчици на услуги на са участвали в предоставянето на социални услуги. Там, 

където има такива доставчици, основно НПО, мнението на представителите на общини 

и ДСП за тяхната роля и ефект за системата за социално подпомагане е по-скоро 

позитивна. Въпреки малкия дял на отговорилите утвърдително на въпроса дали при 

предоставянето на социалните услуги в рамките на схемата, финансирана от ОП РЧР 

2007-2013, са използвани доставчици на услуги, различни от общината, отговорите по-

скоро показват положителен ефект от партньорството.  
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Фигура 15: Мнение за приноса на доставчици на услуги, различни от общината, при 

предоставянето на социалните услуги в рамките на проекта, финансиран от ОП РЧР 2007-

2013 (само общини–бенефициенти, дали утвърдителен отговор за използване на частни 

доставчици) 

Източник: Проведено анкетно проучване сред бенефициенти на ОП РЧР 2007-2013 

 

В най-голяма степен това се отнася до подкрепата за постигане на целите чрез 

включване на външните доставчици, както и за приноса им в разнообразяването на 

услугите. В по-малка степен включването на външни доставчици допринася за 

преодоляване на недостатъчен капацитет у общини–бенефициенти. Устойчивостта на 

такъв вид включване също не е голяма. Според бенефициентите – неправителствени 

организации включването на частните доставчици на услуги в най-голяма степен 

допринася за разнообразяването на предоставяните услуги, а също и подпомага 

разрешаването налични проблеми с недостига на капацитет на общините. НПО 

оценяват партньорството по-скоро като успешна форма за предоставяне на социални 

услуги. Те също посочват устойчивостта на включването на доставчици, различни от 

общините, като проблем поради ограничените възможности за осигуряване на 

финансов ресурс и краткосрочните договори при изпълнението на подобни проекти, 

което ограничава възможностите за планиране на партньорството и съответно на 

предоставянето на услугите. Това мнение се потвърждава и от анализа на данните за 

броя доставчици на социалните услуги в обхвата на оценката, вписани в регистъра, 

поддържан от АСП. 
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Таблица 16: Доставчици на социални услуги – регистрирани и заличени в Регистъра на 

доставчиците на социални услуги  през периода 2009-2013 година 

Социални услуги 
Общо 

регистр
и-рани 

Активн
и към 
юни 

2019 г. 

Заличе
ни 

от тях заличени през периода 
2009-2013 година   

     200
9 

201
0 

201
1 

201
2 

201
3 

Общо за 
периода 

% от всички 
заличени 

Домашен помощник  82 71 11      0   

Домашен помощник за 
възрастни хора 

741 140 601  1  8 305 314   

Домашен помощник за 
възрастни хора с 
увреждания 

4  4      0   

Домашен помощник за 
деца 

11  11    3 1 4   

Домашен помощник за 
пълнолетни лица 

2 2       0   

Общо за "Домашен 
помощник" 

840 213 627      318 51% 

Личен асистент 81 73 8          

Личен асистент за 
възрастни хора 

379 91 288   1  169 170   

Личен асистент за 
възрастни хора с 
увреждания 

2 0 2          

Личен асистент за деца 12 0 12    1 4 5   

Личен асистент за 
пълнолетни лица 

3 3           

Личен асистент на деца с 
увреждания 

1 1           

Общо "Личен асистент" 478 168 310 0 0 1 1 173 175 56% 

Социален асистент 95 85 10          

Социален асистент за 
възрастни хора 

736 127 609  3 2 6 424 435   

Социален асистент за 
възрастни хора с психични 
разстройства 

5 0 5     2 2   

Социален асистент за 
възрастни хора с 
увреждания 

3 1 2          

Социален асистент за деца 25 2 23 1   10 2 13   

Социален асистент за деца 
с увреждания 

2 0 2      1   

Социален асистент за 
пълнолетни лица 

2 2           

Социален асистент на деца 
с увреждания 

1 1      1     

Общо за "Социален 
асистент" 

869 218 651 1 3 2 16 429 451 69% 

Източник: Регистър на социалните услуги към АСП70 

                                                 
70 http://www.asp.government.bg/web/guest/regist-r-na-dostavcicite-na-socialni-uslugi  

http://www.asp.government.bg/web/guest/regist-r-na-dostavcicite-na-socialni-uslugi
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Данните показват, че с изтичане на периода на действие на операция “Грижа в 

семейна среда за независимост и достоен живот на хора с различни видове увреждания 

и самотно живеещи хора - дейности „Социален асистент” и „Домашен помощник” през 

2013 г. над половината от регистрираните доставчици на услуги "Личен асистент" и 

"Домашен помощник" са заличени в регистъра (в общия случай поради непредоставяне 

на услуги за определен период от време), а за услугата "Социален асистент" този дял 

достига почти 70% от общия брой регистрирани доставчици на услуги. Като фактор за 

отпадане на ДУ за "Социален асистент" следва да се разглежда и нефинансирането на 

предоставянето й след 2009 г. и по Национална програма "Асистенти за хора с 

увреждания". 

Въпреки големия брой обучени и наети безработни по трите оценявани операции 

за предоставяне на услугите, на практика не е постигната специфичната цел на областта 

на интервенция за професионализация на предоставянето на услугите "Личен 

асистент", "Социален асистент", "Домашен помощник". Фактори за това са както 

намаляването на безработицата в страната след 2012 г. и съответно намаляване на 

желаещите да заемат тези позиции, така и сравнително ниското заплащане на работата 

на асистентите и несигурността на работното място или възможността за работа поради 

кратковременния характер на изпълняваните операции при липса на пазар на този вид 

услуги. Националните програми финансират целево предоставянето на услугите от 

членове на семейството и близки роднини. На практика, отсъствието на пазар, както и 

неохотата в този период на общините да предоставят управлението на социалните 

услуги чрез конкурс на външни доставчици на услуги, ограничава и развитието на 

публично-частното партньорство в сферата. 

Представените в анализа данни и изводи подкрепят твърдението, че 

предоставянето на социалните услуги в рамките на оценяваните операции в значителна 

степен са оказали положителен ефект върху степента на социалното включване за 

голям брой от нуждаещите на територията на цялата страна. Разширен е териториалния 

обхват и обхвата на целевите групи (извън тези, включени в НП АХУ), за които е 

осигурен достъп до подкрепяща грижа, подпомагаща качеството им на живот и 

социално включване. 

Националният социален доклад на Република България за 2013-2014 г.71 също 

оценява напредъка по изпълнението на Специфична препоръка 3 на Съвета на ЕС към 

България в частта, свързана с Националната цел за намаляването на броя на живеещите 

в бедност с 260 хиляди до 2020 г. Като ключов елемент на подкрепата за уязвимите 

групи се оценяват предоставянето на достъпни, качествени и ефективни услуги, имащи 

за цел подпомагане и разширяване на възможностите на уязвимите хора за социално 

включване, живот в подкрепяща общност и пълноценна реализация. Развитата мрежа 

от социални услуги в семейна или близка до семейната среда е базово условие за 

насърчаване на активния начин на живот на възрастните хора и хората с увреждания. 

                                                 
71 Приет от Министерския съвет на Република България на 30.04.2014 г. 
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Докладът посочва още, че за целите на предоставяне на ефективна подкрепа на 

уязвимите групи, основните насоки за развитие в системата на социалните услуги 

включват продължаване на стартиралата реформа в посока деинституционализация (за 

възрастни), повишаване качеството на предоставяните услуги, развитие на интегрирани 

междусекторни услуги (с акцент върху взаимното обвързване на социални и здравни 

грижи), отговарящи на конкретните потребности на нуждаещите се, осигуряване на 

максимален достъп чрез мобилност и гъвкавост на услугите. Предоставянето на 

междусекторни услуги поставя необходимостта от прилагането на интегриран подход, 

който обединява ресурсите на отделните публични сектори и включва активна 

координация на всички нива между институциите, ангажирани в провеждането на тези 

политики. В допълнение, с оглед подобряване на системата за финансиране и постигане 

на по-висока ефективност и ефикасност на социалните услуги и подобряване на 

тяхното качество са наложителни и промени в механизъма на предоставяне на 

социалните услуги. За осъществяването на нормативни промени в тази област бе 

сформирана междуведомствена работна група с широкото участие на представители на 

всички заинтересовани страни за разработване на нов Закон за социалните услуги. 

В контекста на социалните последици от икономическата криза и негативните 

демографски промени, осигуряването на достъпни, висококачествени и устойчиви 

услуги за дългосрочна грижа е съществен политически приоритет, който с приемането 

в началото на 2014 г. на Националната стратегия за дългосрочна грижа72 е и 

дългосрочен приоритет през следващите двадесет години. Стратегията предвижда 

изграждане на мрежа от достъпни и качествени услуги в общността и в домашна среда, 

която да осигури възможност за подготовка и извеждане на възрастните хора и хората с 

увреждания от специализираните институции и същевременно да има превантивна роля 

по отношения институционализацията на тези лица. Визията е основана на 

разбирането, че защитата на достойнството и създаването на възможности за независим 

живот на възрастните хора и хората с увреждания може да бъде постигнато чрез 

предоставянето на качествени, достъпни и ефективни междусекторни услуги за 

дългосрочна грижа, съобразени с реалните потребности на хората и общността. Част от 

визията е и закриването в следващите двадесет години на всички функционално 

остарели и неотговарящи на актуалните потребности на целевите групи 

специализирани институции за възрастни хора и хора с увреждания. Изпълнението на 

Стратегията ще спомогне и за осигуряване на комплексна подкрепа на семействата, 

които полагат грижи за хора с увреждания и възрастни хора.  

В хода на реализирането на оценяваните интервенции се идентифицира 

необходимостта от нова правна рамка на реда за предоставяне и финансиране на 

социалните услуги в домашна среда, както и значително разширяване на  

възможностите за предоставяне на такива услуги от всички видове доставчици на 

социални услуги (общини и частни доставчици). Тази необходимост в значителна 

                                                 
72 Решение № 2 от 7 януари 2014 г. на МС 
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степен бе реализирана чрез усъвършенстване на Закона за социалното подпомагане, 

(който претърпя 20 изменения и допълнения  от началото на периода на оценяваните 

интервенции до сега), както и чрез. Устройствения правилник на АСП (който е 

претърпял 16 изменения и допълнения  от началото на периода на оценяваните 

интервенции до сега). 

Изпълнението на изследваните интервенции посочи нарастващата през годините 

необходимост от разширяване на достъпа до услуги на хора с проблеми в областта на 

психичните нарушения и психичното здраве. Тази ситуация даде тласък за изменение 

на законодателството и от 2010 г. с промени в Закона за лечебните заведения бе 

предоставена възможност на държавните психиатрични болници да регистрират 

социални услуги по Закона за социалното подпомагане (като дневни центрове, 

защитени жилища и др.). 

 

Ефикасност 

Оценката на ефективността е направена въз основа на средствата, използвани за 

постигане на целите на съответните операции, съответно за постигане целите на 

областта на интервенция. 

Фигура 16: Относителен дял на реално изплатените суми по групи дейности в област на 

интервенция 5.2 

Източник: Данни от доклади да изпълнение на ОП РЧР 2007-2013 
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Над 75% от финансовия ресурс в рамките на интервенция 5.2 е използван за 

изпълнение на операциите, насочени към подпомагане на социалното включване и 

подобряването на качеството на живот на хора с увреждания и самотно живеещи хора. 

Резултатите от изследването показват, че преобладаващият дял от бенефициентите 

считат, че предоставянето на услугите и изпълнението на проектите са били в 

съответствие с принципа за най-ниска възможна цена. Изразено е и мнението, че 

осигуряването на този вид дейности не би било постигнато на по-ниска цена при 

национално финансиране. Видът на дейностите за предоставянето на услугите е 

еднотипен, а като фактор за осъществяване на интервенциите на възможно най-ниска 

цена се разглеждат и сравнително ниските нива на заплащане на заетите в рамките на 

операциите асистенти. 

Два са основните фактори, които осигуряват постигането на планираните 

резултати на възможно най-ниска цена. От една страна това са разходите за 

администриране на проектите, а от друга - разходите, произтичащи от спецификата на 

източника на финансиране – ЕСФ. Такъв разход, например, е разходът за осигуряване 

на информация и публичност, задължително включен в бюджета на всеки проект. При 

осъществяване на дейностите по изпълнение на операциите, както от бенефициентите, 

така и от възлагащия орган са прилагани всички процедури и изисквания за планиране 

и отчитане на изпълнението. Прилагането на процедурите е потвърдено и от извършени 

одити на ИА ОСЕС и Сметна палата. Докладите за изпълнение на отделните схеми 

показват, че препоръките дадени при тези одити са изпълнени. Друг тип разход, 

оказващ съществен ефект върху цената на изпълнение е заплащането на наетите в 

рамките на проектите социални и лични асистенти и домашни помощници. Освен 

субективните оценки на бенефициенти и крайни потребители, че разходите за 

заплащане на предоставящите услугата са ниски, което е оценено и като фактор за 

намаляване на интереса към тази заетост (особено след възстановяването на 

икономическия растеж), потвърждение за този факт се намира и при съпоставка на 

нивата на заплащане на асистентите по проектите с нивата на средното заплащане в 

страната за икономическа дейност "Медико-социални грижи с настаняване и социална 

работа без настаняване" през периода 2008-2015 г.73 През разглеждания период 

средната брутна работна заплата на заето в сектора лице варира между 385,9 и 556,9 

лева . В този разход са включени както сумите получавани от заетите, така и тези, 

дължими за социално осигуряване от страна на заетото лице. Съпоставката с 

определените в операциите часови ставки за заетите и максималния брой работни 

часове на месец, показва, че личен асистент, нает през 2010 г. по операция 

"Алтернативи" е получавал максимум 320 лева брутна месечна работна заплата при 240 

лева минимална заплата и 427,9 лева средно за страната брутно възнаграждение в тази 

икономическа дейност. За заетите в първата фаза на операция “Грижа в семейна среда 

за независимост и достоен живот на хора с различни видове увреждания и самотно 

                                                 
73 НСИ, Средна брутна заплата на наетите лица по трудово и служебно правоотношение по икономически дейности (A38) и 

пол (2008-2017г.),  
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живеещи хора - дейности „Социален асистент” и „Домашен помощник” максималните 

месечни доходи са в размер от 264 до 308 лева, в зависимост от позицията, при средно 

за страната брутно възнаграждение от 385,9 лева за 2008 г. Сравнението показва, че 

основният разход при изпълнение на проектите е нисък предвид заплащането на този 

вид труд на пазарен принцип. В този смисъл планирането на интервенциите е 

направено при стриктно ограничение на бюджетите, което допринася за намаляване на 

разходите при предоставяне на услугите. Ефективността на този подход обаче следва 

да се преосмисли предвид необходимостта от ангажиране на достатъчно асистенти с 

необходимата квалификация за предоставяне на услугите. Задържане на разходите 

следва да се търси чрез подобряване на координацията при изпълнение на проектите и 

създаване на възможности за принос, макар и минимален на потребителите при 

заплащането на ползваната услуга. 

Фигура 17: Общ брой на участници (крайни бенефициенти) по схемите насочени към 

подобряване на качеството на живот на хора с увреждания и самотно живеещи хора и 

реално изплатени суми 

 

Източник: Доклади за изпълнение на операциите в обхвата на област на интервенция 5.2 на ОП 

РЧР 2007-2013, ИСУН 

 

Изразходваните средства нарастват пропорционално на обслужените крайни 

потребители, като най-голям дял както в общия бюджет, така и като брой обслужени 

потребители има операция "Алтернативи". Съпоставката на средната стойност на 

средствата, изразходвани за краен потребител на годишна база във всяка от фазите на 

операциите предоставя възможност за проследяване на разходите за предоставяните 

услуги. Разходът за обслужване на потребител на годишна база в услугата "личен 
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асистент" намалява значително с определянето на индивидуални месечни бюджети за 

всеки от потребителите. Анализът на БЦНП оценява като един от най-съвременните 

методи за финансиране на социалните услуги т.нар. «индивидуални бюджети» и/или 

«директни плащания». Тези две понятия в някои страни означават едно и също, а в 

други са разграничени, но основният принцип, който е залегнал е всъщност е, че парите 

„следват“ клиента и са „вързани“ с него, а не с доставчиците и финансиращите 

институции74. 

Фигура 18: Средна стойност на средствата, разходвани за краен потребител на годишна 

база, всички операции 

 

Източник: Доклади за изпълнение на операциите в обхвата на област на интервенция 5.2 на ОП 

РЧР 2007-2013, ИСУН 

 

Наличната информация за финансиране на дейността "Личен асистент" по НП 

АХУ позволява да бъде направено сравнение за периода 2010-2015 година с мерките, 

предоставяни от ОП РЧР 2007-2013 в нивата на разхода, направени за обслужване на 

един потребител. 

                                                 
74 Бяла книга: ефективна подкрепа чрез социални услуги за уязвимите групи в България. Основни принципи (2009), БСНП, 

март 2010, http://bcnl.org/analyses/byala-kniga-efektivna-podkrepa-chrez-sotsialni-uslugi-za-uyazvimite-grupi-v-balgariya-osnovni-
printsipi-2009.html  
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Фигура 19: Средна стойност на разход за краен потребител на услугата "Личен асистент" на 

годишна база през периода 2010 - 2015 г. 

 

Източник: Годишни доклади за изпълнение на НП АХУ, Доклади за изпълнение на операциите в 

обхвата на област на интервенция 5.2 на ОП РЧР 2007-2013 

 

Въпреки наличието на съществени административни изисквания, които по 

мнението на част от бенефициентите, усложняват изпълнението на проектите и 

съответно предоставянето на мерките, средният разход за обслужен потребител по 

проекти на ОП РЧР 2007-2013 е по-нисък от разхода, направен по Национална 

програма "Асистенти на хора с увреждания". Разликата е едва 13%, което прави двете 

стойности съпоставими. 
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"социален асистент" и "домашен помощник" биха били предоставяни чрез следните 

възможни източници на финансиране: 

→ от бюджета национални програми "Асистенти на хора с увреждания"; 

→ от местните бюджети на общините; 

→ от финансиращи програми, различни от ЕСФ; 

→ от такси на потребителите, ползващи услугите. 

 

Всеки от тези източници имат своите ограничения относно обема и съответно 

обхвата на потребителите, които биха могли да обслужат. Общият брой потребители на 

услугата "личен асистент", финансирана по НП АХУ за целия период 2007 – 2015 г. е 

56 623 лица с увреждания. При отсъствие на интервенцията, финансирана по ОП РЧР 

2007-2013 без достъп до тази социална услуга биха останали близо 31 000 нуждаещи се 

лица с увреждания, което представлява 10% от общия брой лица с нарушена 

работоспособност (НСИ, Преброяване 2011). Допълнително, близо 17 000 лица с 

увреждания нямаше да получат достъп до социални услуги "социален асистент" и 

"домашен помощник". 

През периода 2007-2015 година няма данни за предоставяне на финансирани от 

държавния бюджет услуги от разглеждания тип (личен, социален асистент, домашен 

помощник), насочени към самотно живеещи възрастни хора в нужда от подкрепа. 

Липсата на оценяваните операции би оставило без подкрепа в домашна среда голям 

брой нуждаещи се възрастни хора без увреждания, живеещи основно в малки населени 

места. 

С оглед на влиянието на икономическата криза след 2008 г. хипотетичната 

ситуация разглежда нивата на финансиране от бюджета на НП АХУ като такива, 

каквито са реализирани, т.е. при невъзможност за насочване на повече средства за 

предоставяне на услуги по тези програми. Оценката на ефекта отчита и спецификата на 

националните програми, които поставят ограничителни условия за включване на 

нуждаещите се и са насочени към предоставяне на помощ от член на семейството и 

наличие на ниски доходи. Т.е. дори при нарастването на финансирането на тези 

програми, ефектите от оценяваната интервенция, свързани с предоставяне на 

възможност на членове на семейството, грижещи се за човек с увреждане да се върнат 

на пазара на труда, не биха могли да бъдат осигурени. Въпреки постигнатия 

относително малък дял от планираните стойности на този индикатор по отделните 

операции поради външни и вътрешни фактори, отсъствието на интервенциите би 

ограничило и забавило в много голяма степен идентифицирания ефект от "отваряне и 

допускане" в семейната среда на хора, предоставящи грижа, както и на ефекта от 

предоставянето на този тип подкрепа като услуга. 
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Другите възможни публични източници за финансиране подобен на 

разглежданите вид социални услуги (общински бюджети и други финансиращи 

програми) са силно ограничени като размер на финансирането (общинските бюджети) 

и съответно и като обем и обхват на предоставяните услуги. 

Самофинансирането (цялостно или съществена част) на ползване на социални 

услуги в семейна среда се оценява като нереалистично с оглед обичайно ниските нива 

на доходи на нуждаещите се, които ползват услугите, както и идентифицираните 

нагласи сред тях за предоставяне на тези услуги безплатно от страна на 

държавата/общините. 

Хипотетичното неосъществяване на оценяваните операции се разглежда от 

бенефициентите като фактор за нарастване на бедността и социално изключване за 

потребителите, както и за членовете на техните семейства, които полагат грижи за тях. 

В някои отношения дори може да се счита, че евентуално неизпълнение на мерките би 

довело до нарастване на заболеваемостта, а в някои случаи и на смъртността сред 

целевите групи. Анализът на данните за дела от населението в риск от бедност или 

социално изключване75 подкрепя това мнение – делът на населението в риск от общия 

брой на населението в страната през 2015 г. е по-нисък от този през 2008 г. с 3,3 

процентни пункта, независимо от негативния ефект и увеличаване на този дял през 

периода 2009-2013 г. в резултат на икономическата криза. Ефектът е по-силно изразен 

за групата на хората над 65 години, за която делът на застрашените от бедност и 

социално изключване от общия брой на населението в тази възрастова група през 2015 

г., е с 14,5 пр.п. по малък в сравнение с 2008 г. През периода 2010-2013 г. се наблюдава 

и намаление на дела на хората над 65 г. в риск от живот в бедност спрямо общия брой 

на населението, т.е. може да се приеме, че осъществяваните мерки са допринесли за 

намаляване на групата на възрастните хора в риск от живот в бедност. 

Липсата на оценяваните интервенции би се отразила в известна степен и на 

нивата на безработица през разглеждания период. За целия период на действие на 

операциите като асистенти – социални, лични и домашни помощници - са наети общо 

36 284 лица, като тяхната заетост отговаря на продължителността на съответната схема. 

За целите на анализа е сравнена осреднена стойност на наетите годишно лица за 

периода от 2009 до 2015 г. (5 183) лица спрямо средногодишния брой безработни лица 

за същия период76. Осигурените с помощта на изпълнените операции работни места са 

осигурили средногодишно заетост на 1,45% от безработните лица77. Тук трябва да се 

добавят и лицата, полагали грижи за член на своето семейство, за които е създадена 

възможност за реинтеграция на трудовия пазар. Въпреки сравнително малкия им брой 

                                                 
75 Данни на НСИ за периода 2008-2015 г. 
76 По данни на НСИ 
77 Изчисленията са направени на база осреднена годишна стойност на заетите в операциите и средногодишен брой 

безработни лица за периода 2009-2015 на база данни на НСИ 
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за целия период (1 634 лица) те представляват допълнителни 0,7% от средногодишния 

брой безработни за периода 2009-2015 г78.  

В допълнение, близо 25 000 човека са преминали въвеждащи обучения за 

изпълняване на дейности по предоставяне на финансираните социални услуги. В този 

смисъл хипотетичното неизпълнение на оценяваните операции би довело до нарастване 

на броя на безработните лица, както и до ограничени възможности за провеждане на 

толкова мащабни обучения, вкл. разработване на методики за обучения и 

стандартизиране на процеса, и създаване на условия за професионализация на работата 

на социалните и лични асистенти. Неизпълнението на операциите би ограничило и 

възможностите за изграждане на капацитет на общините за управление на процесите по 

предоставяне на социални услуги. 

Като основни ефекти от изпълнението на операциите могат да бъдат посочени 

намаляването на зависимостта на потребителите от институциите чрез създаване на 

възможност те да продължат да живеят в домашна среда – превенция на 

институционализацията, повишаване на тяхната самостоятелност и подобряване на 

качеството им на живот. Докладите за изпълнението на операциите показват, че за 2 

167 лица (3,8% от всички потребители)79 участието в операциите е довело до 

намаляване или превенция на зависимостта от институционална подкрепа. 

                                                 
78 Изчислението е направено за целите на оценката на въздействието на операциите, предвид че в общия случай 

реинтегрираните в този случай на пазара на труда лица попада по-скоро в групата на неактивните, а не на безработните лица 
79 Превенция от настаняване в институция на 2 116 лица и реинтеграция на 51 лица 
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Фигура 20: Възможност за постигане на социално включване на целевите групи без 

изпълнението на проектите 

 

Източник: Проведено анкетно проучване сред бенефициенти на ОП РЧР 2007-2013 

 

Мнението на респондентите потвърждава, че постигането на социално включване 

без изпълнението на оценяваните операции на практика не би било възможно, а рискът 

от социална изолация и бедност би нараснал. 
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Фигура 21: Ефект от гледна точка на риска от бедност и социално изключване в случай на 

неизпълнение на проектите 

 

Източник: Проведено анкетно проучване сред бенефициенти на ОП РЧР 2007-2013 

 

Положителни промени в резултат на изпълнението на оценяваните операции се отчитат 

по отношение на: 

→ Осигуряване на възможност за прилагане на гъвкавост при посрещане на 

нуждите на целевите групи, поради наличието на повече средства в 

системата и възможност за "преливане" между различните проекти, което 

се оценява като много позитивно за крайните потребители; 

→ Създадени възможности за трудова заетост за лицата, които се грижат за 

тежко болни и възможност за социално осигуряване и придобиване на 

пенсионни права; 

→ Цялостно подобряване на обществената нагласа към подобни социални 

проблеми и по-ниско ниво на дезинтересираност; 

→ Създаване на допълнителни инструменти, редица процедури за оценка и 

включване и предоставяне на услуги, които надграждат и разширяват по 

обхват и условия, предоставяните от националната програма услуги за хора 

с увреждания; 
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→ Натрупване на ценен професионален опит и разширяване на спектъра на 

дейностите; 

→ Създаване на увереност в работещите в системата на социалните услуги в 

собствените им компетенции и много по-добро познаване на средата. 

 

Бенефициентите еднозначно считат, че без наличието на европейски средства не 

би било възможно да се постигне дори частично социално включване за целевите 

групи. Всички са категорични, че без европейски средства българската държава не би 

могла да осигури финансово алтернативни дейности за постигане на социалното 

включване на целевите групи. Особено типичен за преобладаващото мнение е смисълът 

на следващото изказване: „… ако нямаше европейско финансиране, нямаше да се 

постигнат тези резултати., държавата щеше да се натовари много. Ако съществува 

това финансиране отстрани, държавата би могла да насочи средствата другаде“. 

Доминиращото виждане на работещите в териториалните звена на АСП е, че 

европейските средства и в частност тези по ОП РЧР са имали решаващ характер за 

промени в дейностите по предоставяне на социални услуги. Това се отнася както за 

разширяване на обхвата на предоставяне на услугите, така и за "децентрализирането" 

на предоставянето им чрез включване на общините в цялостния процес по планиране и 

предоставяне на услугите и изграждане на капацитет в тази област. Възможността за 

осъществяването на настъпилите промени в отговор на значително търсене на 

предоставяните социални услуги се оценява като нереалистична с оглед на силно 

ограничените финансови възможности и нагласите, които ограничават възможността за 

самофинансиране на ползването на подобен вид услуги. Целевите групи и техните 

семейства в много малка степен биха могли да си позволят да отделят собствени 

средства, за да получават специализирани грижи. Дори в малко случаи, в които това би 

било възможно, липсата на професионализация и дефицита на персонал от хора, които 

биха били техни асистенти, допълнително би затруднила подобен процес. В 

провинциалните градове и особено по-малките населени места като фактор се явява и 

демографският проблем и наличието на голям брой възрастни хора, които имат нужда 

от грижи и практическата липса на млади хора в трудоспособна възраст (работещи в 

чужбина или мигрирали към по-големите населени места), които да отговорят на 

подобна нужда. В допълнение, обществените нагласи са свързани с очакванията 

подобен тип социални услуги да бъдат предоставяни без финансов ангажимент от 

страна на потребителите.  

В резултат на това, при предлагане на тези услуги на пазарен принцип, много 

голям брой от нуждаещите се биха останали без достъп до услуги, като в особено 

голяма степен това важи за самотно живеещи хора в малките общини. В същото време 

е необходимо да бъдат направени стъпки към преодоляване на нагласите за 

предоставяне на "безплатни" социални услуги, като бъде въведено дори и минимално 

самоучастие от страна на потребителите. 
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Изпълнението на операциите има своя принос и към нетните ефекти по основни 

макроикономически показатели на ОП РЧР съгласно модела СИБИЛА за програмния 

период 2007-2013. Цялата област на интервенция 5.2 допринася за нарастването на 

макропоказателите в продължаващ порядък. Към края на 2015 и 2018 г. приносът ѝ към 

нарастването на БВП е с по 0,2%, към нарастване на частните инвестиции – с 0,4%, към 

края на 2015 г. и 0,8% към края на 2018 г. Ефектите от интервенцията допринасят за 

нарастването на средната работна заплата с 0,6% към края на 2015 г. и 1,2% към края на 

2018 г. Областта на интервенция има положителен принос и към намаляване на 

безработицата и увеличаване на заетостта – с 0,2%. 

Като непланирани ефекти от изпълнението на операциите могат да бъдат 

посочени: 

→ увеличеният интерес към ползването на социални услуги в семейна среда, 

демонстриран от потребителите и техните семейства; 

→ нарасналото доверие към работата на социалните работници в резултат на 

засилените контакти и комуникация с обществеността при изпълнението на 

проектите; 

→ разпознаване на професиите "социален асистент" и "личен асистент" като 

реална алтернатива, както от потребителите на услугите, така и от хората, 

които ги упражняват; 

→ подобряване на капацитета на структурите в системата за предоставяне на 

социални услуги за планиране, изпълнение и координация на дейности за 

подкрепа на социалното включване. 

 

Поради факта, че изпълнените проекти значително са разширили спектъра на 

услугите, те трайно са променили средата на социалните услуги в България. Редица 

респонденти отчитат, че промяната е както за хората, които професионално участват в 

предоставянето на услуги (социални работници, НПО сектор, частни доставчици на 

услуги и т.н.), така и за потребителите на тези услуги (засилено познаване на 

програмите и техните възможности, по-голям интерес към дейностите, свързани с 

предоставянето на социални услуги). Отчита се трайно подобряване на връзките между 

предоставящите услуги и ползвателите им. 

 

Устойчивост 

Основният въпрос по отношение оценка на устойчивостта на постигнатия ефект 

от изпълнението на операциите е свързан с продължаване на предоставяне на 

разкритите социални услуги. Тази устойчивост има няколко измерения. На първо място 

е гарантирането на непрекъсваемостта на предоставянето на услугата за нуждаещите се 
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потребители. Изготвената през октомври 2013 г. оценка на ОП РЧР за периода 2007-

2010 прави извода, че постигнатите резултати от изпълните към онзи момент схеми 

(увеличен обем и териториален обхват на предоставяните услуги) са нетрайни с оглед 

неизпълнение на предвиденото при разработването им условие, тези услуги да 

преминат в делегирани държавни дейности. Превръщането на услугите в държавно 

делегирани дейности е разгледано като условие за гарантиране на устойчиво 

дългосрочно предоставяне на разкритите социални услуги. Нереализирането на това 

условие в голяма степен и до момента поставя устойчивостта на ефектите от 

изпълнението на оценяваните операции в риск80. Устойчивостта на разкритите услуги 

"социален асистент" и домашен помощник" е осигурена в рамките на периода на 

изпълнение на операцията „Грижи в семейна среда за независим и достоен живот на 

хора с различни видове увреждания и самотно живеещи хора – дейности „социален 

асистент” и „домашен помощник” – фази 1, 2 и 3 за периода 2007-2013 година. 

Устойчивостта на разкритата услуга "личен асистент" е осигурена чрез изпълнение на 

операциите "Усъвършенстване и подобряване на услугата „личен асистент” за хора с 

различни видове увреждания и самотно живеещи хора" – фази 1 и 2 и операция 

"Алтернативи" – фази 1 и 2 в рамките на периода 2008-2016 г. чрез изпълнението на 

схема „Помощ в дома“ в рамките на област на интервенция 5.1. „Подкрепа на 

социалната икономика“, услугите, по която до голяма степен представляват 

продължение на услугите, предоставяни от личните и социални асистенти и домашните 

помощници, но организирани по различен начин и с различни бенефициенти, са 

продължени. През периода 2012-2014 г. са изпълнени 165 проекта в 16081 общини, чрез 

създаване на звена за услуги в домашна среда. 

Последващото предоставяне на услугите е осигурено чрез финансиране от ОП 

РЧР 2014-2020, както и чрез държавния бюджет. По този начин е гарантирана 

непрекъсваемостта на голяма част от разкритите по време на изпълнение на 

оценяваните операции социални услуги. 

Потвърждение за това е и оценката на бенефициентите за това каква част от 

потребителите, получавали услуги в рамките на оценяваните операции са продължили 

да ги използват, каква част са престанали и какви са причините за това. 

                                                 
80 80 Следва да се има предвид, че разглежданите услуги "Личен асистент", "Социален асистент", "Домашен помощник" не 

се предоставят като държавно делегирани дейности през периода 2013 -2015 година, както и към момента на извършване на 

настоящата оценка. Предоставянето на услуги се финансира чрез националния бюджет със средства, определени с Постановление 

на МС от 2017 и 2018 г. – частично, а от 2019 г. – изцяло 
81 Община Пловдив е изпълнила проект във всеки от районите си 
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Фигура 22: Статус на крайните потребители (по-голямата част от тях) след 

приключването на проекта 

 

Източник: Проведено анкетно проучване сред бенефициенти на ОП РЧР 2007-2013 

 

По мнението на от бенефициентите, включени в изследването, почти всички 

включени крайни потребители са продължили да ползват услугите след приключването 

на съответния проект. По-голямата част от тях ползват услугите в рамките на нови 

проекти, финансирани от ОП РЧР 2014-2020, а за друга част е посочено, че ползват 

услугите, които вече се предоставят като държавно делегирана дейност82. Само около 

10% от респондентите посочват, че потребителите са престанали да ползват услугите 

поради липса на финансиране. Като различни отговори са посочени "продължиха да 

ползват услугите с местно финансиране", "финансиране от държавния бюджет, но 

съгласно ПМС". 

                                                 
82 Следва да се има предвид, че разглежданите услуги "Личен асистент", "Социален асистент", "Домашен помощник" не се 

предоставят като държавно делегирани дейности през периода 2013 -2015 година, както и към момента на извършване на 

настоящата оценка. Предоставянето на услуги се финансира чрез националния бюджет със средства, определени с Постановление 
на МС от 2017 и 2018 г. – частично, а от 2019 г. – изцяло. 
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Фигура 23: Услуги, предоставяни/разкрити в рамките на изпълнявания проект станали 

редовни услуги в общността с национално финансиране. Услуги, престанали да съществуват. 

 

Източник: Проведено анкетно проучване сред бенефициенти на ОП РЧР 2007-2013 

 

Всички или голяма част от разкритите услуги са се превърнали в редовни услуги в 

общността в близо 55% от случаите благодарение на осигурено национално 

финансиране. В над 1/3 от случаите нито една услуга не е престанала да бъде 

предоставяна, а в още толкова само малка част от услугите са престанали да 

съществуват. Общини, посочили, че всички услуги, предоставяни в рамките на 

проектите са престанали да съществуват са Болярово и Белослав, а тези, посочили, че 

голяма част от услугите са прекратени са Калоян, Мизия и Крумовград. По данни на 

ИСУН обаче, в четири от петте общини са осъществени проекти за предоставяне на 

този тип услуги, финансирани както по операция "Помощ в дома" на ОП РЧР 2007-

2013, така и по ОП РЧР 2014-2020. Община Калоян не е изпълнявала проекти и от двата 

типа финансиране. Този случай обосновава валидността на направения в анализа на 

оценка на ОП РЧР 2007-2013 за периода 2007-2010 извод, че проектното финансиране 

предлага временно решение, което често "зависи изцяло от желанието и капацитета на 

бенефициентите да кандидатстват за финансиране". Ако това не бъде осъществено, 

предоставянето на услугата в общината ще бъде прекратено, което ще окаже негативен 

ефект върху потребителите. 
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Средствата от националния бюджет, както и средствата по ОП РЧР 2014-2020 

имат определяща роля, доколкото средствата, които общините, предимно големите, 

могат да отделят, не могат да посрещнат изцяло нуждите на целевите групи. Въпреки 

това, налице са общини, в които е отделено целево финансиране, осигуряващо 

предоставянето на социалните услуги, макар и в ограничен обем. Осигуряване на 

такова финансиране са посочили Велико Търново, Варна, Мизия, Елхово, Червен бряг, 

Габрово. 

Основни причини за прекратяване предоставянето на услуга, посочени от 

бенефициентите, са липсата на доставчик, както и невъзможност за набиране на хора, 

готови да работят като асистенти, особено в по-малките населени места. Не се 

наблюдава зависимост между прекратените услуги и вида на доставчика – община или 

частен доставчик на услуги. Въпреки това, за общините предоставянето на услуги от 

частни доставчици, се оценява като по-слабо устойчиво и по-високо рисково. Там, 

където работещите в социалния сектор са взаимодействали с НПО при предоставянето 

на услуги, преценката им е, че услугите са устойчиви и че дори имат някои предимства 

и по-висока устойчивост в сравнение с институционалното изпълнение на дейностите. 

Търсенето на услуги, осигуряващи грижа и помощ в семейна среда, е налице и 

дори има тенденция към нарастване. В същото време оценките са, че нуждаещите се и 

техните семейства ще бъдат затруднени финансово да заплащат подобни услуги. Като 

допълнителен фактор трябва да бъде отчитано и че на практика липсва нагласата да се 

правят разходи в тази област от страна на потребителите. Това предопределя и 

очакванията, че много малък обем от предоставяните услуги биха продължили да 

съществуват при липсата на финансиране (от ЕСФ или държавния бюджет). 

Въз основа на изводите от предходни оценки и анализа на събраната в хода на 

оценката информация, като фактори, определящи устойчивостта на социалното 

включване следва да бъдат разглеждани: 

→ осигуряване непрекъсваемостта на разкритите социални услуги чрез 

осигуряване на финансирането им като делегирани държавни дейности. 

Този начин на финансиране ще осигури сигурност на доставчиците на 

услуги по отношение на планирането им, както и ще предостави реален 

хоризонт на сигурност по отношение на заетостта на наетите асистенти. 

Гарантираният времеви хоризонт би осигурил сигурност и предвидимост 

за участниците в системата и би ги накарал да гледат на участието си в 

дейностите не като на временна заетост. Това се отнася и до членовете на 

семейства, грижещи се за човек с увреждане, които по този начин биха 

имали сигурността за търсене на постоянно работно място и инвестиране 

в повишаване на образование или квалификация, при необходимост. 

→ осигуряване на мотивиращо заплащане за включените в предоставянето 

на услуги асистенти и предприемане на реални стъпки за 
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професионализация на този тип заетост. Материалната стимулация и 

заплащанията в сектора трябва да бъдат подобрени, за да се запази и 

надгради постигнатото до момента.  

 

Това би осигурило и реална устойчивост на реализирания принос на операциите 

към постигане на Специфични цели 1 и 3 на ОП РЧР 2007-2013 по отношение на 

повишаване предлагането на работни места и развитие на партньорства и мрежи. 

Осъществяването на операциите е допринесло и за развитието на сектора по 

отношение на прилаганите процедури и практики за определяне на нуждите от 

предоставяне на социални услуги, оценка на нуждаещите се и качеството на 

предоставяните услуги. Разработени са методики за индивидуална оценка на 

кандидатите, както и методики за наблюдение и оценка на качеството на 

предоставяните услуги. 

Изпълняваните интервенции имат съществен принос към намаляването на 

бедността и социалното изключване. В дългосрочен план обаче са необходими и мерки 

за намаляване на дела на хората в бедност чрез създаване на условия за икономическо 

развитие и гарантиране на основни права и достъп до грижи. 
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ИЗВОДИ И ПРЕПОРЪКИ ПО ОТНОШЕНИЕ ПОДОБРЯВАНЕ МЕРКИТЕ ЗА 

ПРЕДОСТАВЯНЕ НА СОЦИАЛНИ УСЛУГИ ЗА ГРИЖА В СЕМЕЙНА СРЕДА 

Изводи 

Оценяваните операции от област на интервенция 5.2 предоставят социални услуги 

в семейна среда на зависими членове от семейството или самотно живеещи възрастни 

хора с невъзможност или ограничена възможност за самостоятелно обслужване. 

Наличието на голяма група хора, които полагат грижи за зависими свои близки (деца и 

лица с увреждания, възрастни хора и др.) и вследствие на това са поставени в социална 

и икономическа изолация и стават обект на социално подпомагане е в основата на 

програмирането на операциите. Планирането е направено предвид очакванията, че 

предоставянето на социални услуги в посока грижа в домашна среда ще подкрепи, 

както лицата, ангажирани с тази дейност, така и самите зависими членове на 

семейството и ще даде възможност за по-активното им участие в социално-

икономическия живот на общността, предотвратяване настаняването в специализирани 

институции и включване на голяма група хора на пазара на труда. 

Капацитетът на услугите, разкрити в рамките на трите оценявани операции е 

съпоставим с наличните към момента на тяхното стартиране услуги, предоставяни 

основно чрез НП АХУ. Въпреки това, оценките за броя на нуждаещите се надхвърлят 

значително броя на включените потребители, вкл. и чрез оценката на подадените 

заявления за включване за всяка от трите операции. Проявеният интерес в процеса на 

изпълнение на операциите от страна на потенциалните потребители (над два пъти 

повече заявления от обслужените лица) подкрепя необходимостта от значителното 

разширяване на обема и териториалния обхват на предоставяните социални услуги. В 

процеса на изпълнение на операциите са планирани мерки за осигуряване на 

възможност за включване на по-голям брой потребители от предварително планирания. 

Продължаващата необходимост от осигуряване на предоставянето на услуги в семейна 

среда е валидна и предвид данните от проучвания, проведени след края на 

интервенциите (НСИ, Евростат, 2016), съгласно които близо 100 000 лица полагат 

грижи 20 и повече часа седмично за зависим член на семейството.  

Предоставените услуги "социален асистент", "домашен помощник", "личен 

асистент" допълват през периода 2008-2015 година усилията на националните мерки за 

социално включване на хора с увреждания, в т.ч. деца, самотно живеещи възрастни 

хора, лица, полагащи грижа за зависим член на семейството.  

Изпълнението на операциите в рамките на ОП РЧР 2007-2013 (от АСП) има за цел 

да гарантира надграждането и развитието на услугата и обхващане на нуждаещи се 

лица, включително и тези които не попадат в обхвата на НП АХУ. Ефективността на 

мерките по ОП РЧР 2007-2013 в голяма степен се определя от надграждане на 

предоставяните национални мерки по отношение на възможността много повече 

нуждаещи се лица да бъдат включени като потребители на социалните услуги – и като 
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брой, и като териториален обхват. В сравнение с НП АХУ мерките по ОП РЧР 2007-

2013 предоставят по-облекчени условия за достъп на нуждаещи се лица, като 

осигуряват възможност за създаване на "банки" с асистенти на местно ниво и 

включване в трудовия пазар на членовете на семействата, в които има хора с 

увреждания.  

И трите оценявани операции имат строго таргетирани целеви групи, фокусирани 

върху хора с увреждания и здравословни ограничения, които възпрепятстват активното 

им социално включване. Изпълнените интервенции в голяма степен допринасят за 

подобряване качеството на живота на потребителите - асистиране чрез дейностите за 

осигуряване на базови медицински грижи, организация на бита – хигиена и хранене, 

достъп до административни услуги, които са част от дейностите по предоставянето на 

съответните социални услуги. Използваните инструменти като цяло постигат баланс с 

характеристиките и нуждите на допустимите целеви групи - в основната си част 

крайните потребители са лица с увреждания или здравословни проблеми, които 

ограничават самостоятелното им обслужване, а също така са извън пазара на труда или 

образование или обучение.  

Създаването на инструментите, различни от предоставяните чрез национални 

програми или от други финансиращи програми, които осигуряват повишаване 

качеството на живот на значителен брой потребители на територията на цялата страна, 

е в съответствие с целите на политиката за социално включване. Различията в 

инструментите включват въвеждането и широкото прилагане на индивидуалната 

оценка на потребностите на потребителите, използването на индивидуални месечни 

"бюджети", с които потребителите да оперират по тяхно решение и предвид нуждите 

си. Основен фактор за осъществяване на услугите е облекчаване на условията за достъп 

на потребителите до услугите. Условие за постигане на заложените цели за социално 

включване е и изискването за наемане на минимален брой асистенти извън 

семейството.  

Създаването на възможност потребителя да избира и конструира набора от 

конкретни дейности (не услуги) в рамките на ползваната услуга би осигурило по-добър 

баланс между инструментите и неговите нужди – медицински, битови, социални 

контакти, учебен процес и професионална реализация. Необходимо е да се осигури 

възможността за планиране на пакет дейности в обхвата на услуга за асистиране, които 

подкрепят и хора с увреждания с налична социална активност – учещи, работещи. 

Делът на населението над 64 години в страната нараства непрекъснато и е необходимо 

нуждите на тази специфична група да бъдат отразени по-фокусирано при планирането 

на бъдещи интервенции. Специфичните характеристики на тези целеви групи – лица с 

увреждания и възрастни самотно живеещи лица със здравословни проблеми - изисква 

проектирането и осигуряването на достъп до услуги от комплексен характери, 

осигуряващи както базови медицински грижи, така и грижа за бита и възможност за 

контакти на потребителите в общността. Това може да бъде осигурено чрез 
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проектиране на услуги, съчетаващи дейности за подкрепа в семейна среда и такива, 

предоставяни в дневни центрове, когато това отговаря на нуждите и възможностите на 

потребителите. 

Степента на постигане на заложения в отделните схеми индикатор за изпълнение, 

свързан с броя на лицата, започнали работа след осигуряване на грижа в семейна среда 

за техни деца и близки, за всяка от схемите е под планираното. Налице са 

възпрепятстващи фактори – външни и вътрешни - които не позволяват реализирането 

докрай на поставените цели в тази област. Идентифицирани са няколко такива фактора, 

които в голяма степен имат еднаква тежест на влияние: (1.) съществуващата нагласа в 

обществото, че най-добрата грижа нуждаещите се могат да получат от членове на 

семейството или близки роднини; с особена сила това е валидно в случаите, в които 

потребителите са деца; (2.) много често, хората, предоставяли продължителна грижа в 

семейството, излизат на пазара на труда без необходимото образование или без 

нужната професионална квалификация, а продължителността на проектите, в рамките 

на които се предоставя услуга, осигуряваща възможност на хората от семейството да се 

включат в пазара на труда е ограничена във времето; (3.) несигурността за 

предоставянето на бъдеща услуга също е фактор, който препятства реалното включване 

на пазара на труда.  

Създаването на работни места чрез обучение и наемане на значителен брой 

асистенти (над 35 000 души) през периода на изпълнение на операциите допринася и за 

постигането на Специфична цел 1 на ОП РЧР 2007-2013, свързана с повишаване 

предлагането на труд и качеството на работната сила.  

Ограниченото участие на частни доставчици в изпълнението на операциите 

произтича от ограничения в допустимостта (само в една от операциите те са допустим 

бенефициент), от ограничения в капацитета им за осигуряване на финансов ресурс, 

необходим за изпълнение на услугите, както и от това, че в голяма част от малките 

общини на практика не се развива дейност от такива доставчици, предоставящи услуги 

в обхвата на операциите. Като възпиращ фактор може да се разглежда и "проектната" 

същност на изпълняваните договори. Кратките срокове за изпълнение и високите 

изисквания по отношение на отчетността се явяват възпиращ фактор за 

бенефициентите-общини да възлагат предоставянето на услугите в рамките на проекта 

на външен доставчик. 

Над 75% от финансовия ресурс в рамките на интервенция 5.2 е използван за 

изпълнение на операциите, насочени към подпомагане на социалното включване и 

подобряването на качеството на живот на хора с увреждания и самотно живеещи хора. 

Резултатите показват, че предоставянето на услугите и изпълнението на проектите са 

били в съответствие с принципа за най-ниска възможна цена. Осигуряването на този 

вид дейности не би било постигнато на по-ниска цена при национално финансиране. 

Планирането на интервенциите е направено при стриктно ограничение на бюджетите, 

което допринася за намаляване на разходите при предоставяне на услугите. 
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Самофинансирането (цялостно или съществена част) на ползване на социални 

услуги в семейна среда се оценява като нереалистично с оглед обичайно ниските нива 

на доходи на нуждаещите се, които ползват услугите, както и идентифицираните 

нагласи сред тях за предоставяне на тези услуги безплатно от страна на 

държавата/общините. Изводите се подкрепят и от данните на Евростат (2016), според 

които над 65% от полагащите грижа за зависимо лице в семейството не могат да си 

позволят професионална грижа поради финансови причини.  

Положителни промени в резултат на изпълнението на операциите се отчитат по 

отношение на: осигуряване на възможност за прилагане на гъвкавост при посрещане на 

нуждите на целевите групи, поради наличието на повече средства в системата и 

възможност за "преливане" между различните проекти, което се оценява като много 

позитивно за крайните потребители; цялостно подобряване на обществената нагласа 

към подобни социални проблеми и по-ниско ниво на дезинтересираност; създаване на 

допълнителни инструменти, редица процедури за оценка и включване и предоставяне 

на услуги, които надграждат и разширяват по обхват и условия, предоставяните от 

националната програма услуги за хора с увреждания; натрупване на ценен 

професионален опит и разширяване на спектъра на дейностите и създаване на 

увереност в работещите в системата на социалните услуги в собствените им 

компетенции и много по-добро познаване на средата. 

Като непланирани положителни ефекти от изпълнението на операциите могат да 

бъдат посочени: увеличеният интерес към ползването на социални услуги в семейна 

среда, демонстриран от потребителите и техните семейства; нарасналото доверие към 

работата на социалните работници в резултат на засилените контакти и комуникация с 

обществеността при изпълнението на проектите; разпознаване на професиите 

"социален асистент", "личен асистент" като реална алтернатива, както от потребителите 

на услугите, така и от хората, които ги упражняват; подобряване на капацитета на 

структурите в системата за предоставяне на социални услуги за планиране, изпълнение 

и координация на дейности за подкрепа на социалното включване. 

Въз основа на изводите от предходни оценки и анализа на събраната в хода на 

оценката информация, като фактори, определящи устойчивостта на социалното 

включване следва да бъдат разглеждани: осигуряване непрекъсваемостта на разкритите 

социални услуги чрез осигуряване на финансирането им като делегирани държавни 

дейности; осигуряване на мотивиращо заплащане за включените в предоставянето на 

услуги асистенти и предприемане на реални стъпки за професионализация на този тип 

заетост.  

Осъществяването на операциите е допринесло и за развитието на сектора по 

отношение на прилаганите процедури и практики за определяне на нуждите от 

предоставяне на социални услуги, оценка на нуждаещите се и качеството на 

предоставяните услуги. Изпълняваните интервенции имат съществен принос към 

намаляването на бедността и социалното изключване. В дългосрочен план обаче са 
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необходими и мерки за намаляване на дела на хората в бедност чрез създаване на 

условия за икономическо развитие и гарантиране на основни права и достъп до грижи. 

Препоръки 

Следва да бъде запазен подходът за идентифициране на нуждите от конкретни 

услуги – като вид и обем на местно ниво. Това в най-голяма степен ще гарантира, че 

финансираните услуги ще осигурят заложения ефект и ще съответстват на нуждите на 

хората. Реалното разнообразяване на услугите ще осигури принос не само към 

подобряване качеството на живот, но и към реалното активизиране на хора с 

увреждания в обществения живот, в образованието и трудовия пазар. 

Необходимо е да бъдат развити и оптимизирани методиките за индивидуална 

оценка на нуждите на потребителите с оглед реалното им оценяване и осигуряване на 

достъп до услуги на най-нуждаещите се. Необходимо е да бъдат проектирани услуги, 

предоставящи възможност за посрещане на нуждите на отделните подгрупи в обхвата 

на целевите такива – лица с увреждания, но със запазена активност – работа, 

образование; лица с увреждания и възрастни с осигуряване на услуги в семейна среда, 

както и достъп до услуги, предоставяни в дневни центрове при необходимост. 

Следва да бъде запазено и развито прилагането на подхода за създаване на 

мултидисциплинарни екипи за планиране и изпълнение на дейности, свързани с 

проектиране и предоставяне на социални услуги в домашна среда. Обмяната на опит и 

нарастването на познанието "как работи другият" в много голяма степен развиват и 

утвърждават капацитета на включените в процесите страни – както институционални, 

така и частни. 

Необходимо е намиране и прилагане на подход, който да "върне" частните 

доставчици на социални услуги при предоставянето на този тип услуги в домашна 

среда. Този подход без съмнение следва да бъде обвързан с мерки, които да развият 

пазара на услуги, вкл. чрез прилагане на мерки за включване на потребителите в 

заплащането (частично) на предоставяните услуги.  

Устойчивото предоставяне на социални услуги в домашна среда зависи 

правопропорционално и от наличието на интерес за упражняване на професиите на 

асистентите. Това е свързано както с промени в нивата на заплащане, така и с 

повишаване на сигурността в наличието на работни места, т.е. осигуряването на 

непрекъсваемостта на предоставянето на социалните услуги. Последното би довело и 

до повече сигурност и повишаване дела на лицата, полагащи грижи за възрастни 

членове на семейството, които намират своята професионална реализация и ще намали 

рисковете от изпадане от осигурителната система и социално изключване и за тях. 

Стартиралият процес на децентрализация на планиране и предоставяне на този 

вид услуги следва да бъде подкрепен и продължен. Това включва както развитието на 

капацитета на общините за неговото осъществяване, така и установяването на ясни 
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стандарти за предоставяне на услугите, както и тяхното финансиране като държавно-

делегирани дейности. Проектирането на участие на потребителите във финансирането 

на услугите, които получават, ще окаже положителен ефект за приемане на този тип 

дейности като пазарни и подобряване на приемането и възможностите за развитие на 

пазара на социални услуги в страната. Ефективното прилагане на социалното 

договаряне – осигуряване на участие на частни доставчици в процеса на предоставяне 

на услуги - ще подобри ефективността на изпълняваните мерки. 
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ОЦЕНКА НА МЕРКИТЕ, СВЪРЗАНИ С ПРОЦЕСА НА ДЕИНСТИТУЦИОНАЛИЗАЦИЯ 

Ефективност 

Дейностите в обхвата на ОП РЧР 2007-2013, подпомагащи процеса на 

деинституционализация, са свързани с необходимостта от промяна в подхода на 

предоставяне на социални услуги и по-конкретно преминаването от институционална 

грижа към грижа в семейна или близка до семейната среда. През февруари 2010 г. 

Министерският съвет приема Национална стратегия „Визия за 

деинституционализацията на децата в Република България“83, която поставя на дневен 

ред нуждата от промени в грижата за деца. Сред новите моменти, въведени от Визията, 

са превенция на рисковете, ранна интервенция, подкрепа на семействата и осигуряване 

на алтернативна грижа в семейна или близка до семейната среда.  

Процесът на деинституционализация не е ограничен до извеждане на децата от 

институциите. Той създава нови възможности децата и семействата да получат 

подкрепа в общността. Планираните интервенции обхващат също разкриване на 

алтернативни услуги и форми на грижа, които да подпомогнат социалното включване 

на деца, напускащи специализираните институции и да гарантират правото на живот в 

общността и по-добро качество на живота на деца с увреждания; насърчаване на 

приемната грижа и осиновяването с фокус върху развитието на услуги за деца на 

възраст 0-3 години; работа със семейства и специалисти от социалната сфера за 

превенция на изоставянето и институционализацията и подкрепа за реинтеграция и 

ангажиране на общностите.  

Подходът към деинституционализацията се основава на индивидуална оценка и 

решение за всяко конкретно дете, което да е постоянно и стабилно; поддържане на 

връзките със семейството; възможно най-добро оползотворяване на наличния 

капацитет и човешки ресурси; недопускане на повторно използване на сградите на 

институциите за предоставяне на грижа от резидентен тип.  

Според изследване на ефекта от изпълнение на мерките по ключови области на 

програмата, направено по поръчка на МТСП84, тъй като финансовите ресурси на 

програмата са ограничени, през периода 2007–2013 година процесът на 

деинституционализация е насочен основно към децата и младежите, настанени в 

специализирани институции, като приоритет е извеждането от институциите на деца с 

увреждания и деца на възраст от 0 до 3 години85.  

Индикаторите, първоначално определени от ОП РЧР 2007–-2013 за постигане на 

целта в областта на интервенция, са броят подкрепени специализирани институции за 

подобряване качеството на грижа в тях (210) и увеличеният брой специализирани 

институции, отговарящи на утвърдените критерии и стандарти за предоставяне на 

                                                 
 

84 „Изследване на ефекта от изпълнението на мерки по ключови области от Оперативна програма 

„Развитие на човешките ресурси“ 2007 - 2013“,2018 г.,  ЕКОРИС САУТ ИЙСТ ЮРОП ЕООД, 

Възложител: Министерство на труда и социалната политика.  
 

85 Доклад на УНИЦЕФ от 2014 г. 
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социални услуги в специализирани институции (50% от всички). Тези индикатори 

обаче на практика стават нерелевантни към поставените в хода на изпълнението на 

програмата цели. Операциите имат принос към останалите индикатори на ОП РЧР 

2007–-2013 в област на интервенция 5.2. 

Схемите, обявени в област на интервенция 5.2  „Социални услуги за превенция на 

социалното изключване и преодоляване на неговите последици“, по които се 

финансират дейности, свързани с процеса на деинституционализация на деца, са общо 

8: 

→ 5.2.13 „Живот в общността“; 

→ 5.2.03 „За по-добро бъдеще на децата”; 

→ 5.2.06 „Социални услуги за социално включване”;  

→ 5.2.08 "Да не изоставяме нито едно дете" „Планиране на мерки за 

деинституционализация“ Компонент 1;  

→ 5.2.12 "Да не изоставяме нито едно дете" „Разкриване на социални услуги 

в общността” Компонент 2; 

→ 5.2.10 „Шанс за щастливо бъдеще”. "Подготовка за преструктуриране на 

ДМСГД“ Компонент 1;  

→ 5.2.15 „Шанс за щастливо бъдеще”. „Разкриване на иновативни 

интегрирани услуги за деинституционализация и превенция на 

изоставянето на деца от 0 до 3 години“ Компонент 2;  

→ 5.2.11 „Приеми ме”. 

Планирането и обособяването на отделните схеми като фази на проектите дава 

възможност за по-голяма гъвкавост и отразяване на реалните нуждите на целевите 

групи при настъпили промени. 

Оценката за ефективност на изпълнените мерки използва комбинация от 3 основни 

метода за събиране на данни: документално проучване (на стратегически и планови 

документи, официални документи на политиката в областта, предишни оценки от 

разнообразни източници: институционални, международни, авторитетни организации 

от неправителствения сектор); количествено проучване (онлайн анкетно проучване 

сред пълна извадка) и качествено проучване (интервюта и групови дискусии с 

представители на всички заинтересовани страни, участвали в процеса). Комбинацията 

от различни източници на данни представя пълна картина на изпълнението и отчита 

гледните точки на всички отговорни и засегнати страни. 

Ефективността е оценена през степен на постигане на целите, фактори, които 

подпомагат или възпрепятстват реализацията, причинно-следствени връзки, показващи 

дали интервенциите произвеждат желания резултат.  

Степен на постигане на целите в областта на интервенция 
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Докладът от Одит на Сметна палата на проектите в областта на 

деинституционализацията през разглеждания период задава рамката на изпълнението 

от гледна точка на постигнати резултати спрямо първоначално формулираните цели86. 

Докладът е извел следните констатации: 

Осъществяването на реформата за деинституционализация изисква промени в 

нормативни актове и през периода такива са направени в Закона за социалното 

подпомагане (2010 г.) във връзка с ограничаването на срока на настаняване на деца в 

институции, Закона за закрила на детето (2012 г.) във връзка с услугата "приемна 

грижа", както и подзаконови нормативни актове - наредби за прилагането на 

посочените закони. През 2010 г. с промени в ЗСП и правилника за неговото прилагане е 

регламентирано осигуряването на равен достъп до качествени социални услуги на лица 

от рисковите групи на регионално и общинско ниво. Със ЗСП и ППЗСП на областните 

управители и на общинските съвети са вменени задължения за изготвянето на 

стратегии за развитието на социалните услуги на основата на анализ на потребностите 

от социални услуги във всяка община на територията на съответната област. Във 

всички 28 области в страната са разработени Областни стратегии за развитие на 

социалните услуги и мерките за социално включване с хоризонт 2010-2015 г.  

Минималният пакет от основни социални услуги за подкрепа на децата и 

семействата е гарантиран чрез новосъздадените социални услуги "Център за 

обществена подкрепа", Звено "Майка и бебе", "Дневен център за деца с увреждания", 

"Център за социална рехабилитация и интеграция" и "Кризисен център", които са 

безплатни за потребителите.  

Предприетите стъпки демонстрират ясна политическа воля и ангажимент от 

страна на правителството за постигане на целите, определени в Оперативната програма, 

чрез реално осъществяване на деинституционализацията на деца. Ефективността на 

мерките е в пряка зависимост от съгласуването им с други секторни политики с пряко 

въздействие върху постигането на целите. Такива са политиката за здравна грижа и 

политиката за финансиране на услугите за деца.  

Изводът на одиторите за ясни политическа воля и ангажимент се подкрепя и от 

създаването на междуведомствена работна група на ниво министри и подгрупа на ниво 

експерти за координация на изпълняваните схеми поради техния мащаб, сложност и 

свързаност. Работната група включва и представители на заинтересованите страни 

НСОРБ и НПО, работещи в сектора.  

Във връзка с въвеждането на модерен подход към здравната грижа МЗ е 

утвърдило Концепция за деинституционализация на децата от домовете за медико-

социални грижи (2010 г.). Концепцията е насочена към създаването на услуги за 

превенция на настаняването на деца до 3-годишна възраст извън семействата им и 

развиване на алтернативна семейна грижа за децата, които биват разделяни от своите 

                                                 
86 Одитен доклад номер 1000100416 за извършен одит за съответствие на изпълнението на Плана за действие към Визията 

за деинституционализацията за периода 2009-2015 г.  
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семейства, както и към създаването на нови интегрирани здравно-социални услуги в 

общността за подкрепа на семействата на малки деца и с особено внимание към децата 

с увреждания. Извършени са дейности, свързани с осигуряването на условия за 

предотвратяване на разделянето на майките от новородените им деца в болниците, 

регламентиране на изискването за наличие на социален работник в родилното 

отделение и разпознаването на дете в риск. Установена е необходимостта от развитие 

на допълнителна мрежа от здравни услуги за продължително лечение и рехабилитация 

в подкрепа на деинституционализацията. Затова през 2015 г. е направена промяна в 

Закона за лечебните заведения, предвиждащ нов вид лечебни заведения (втори план за 

изпълнение на Визията).  

Във връзка с въвеждането 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, е изработен и пилотно приложен нов 

механизъм за финансиране на социалните услуги. Новият механизъм е обвързан с 

качеството и нуждите на крайните потребители, но е въведен в края на периода на 

програмата 2009 - 2015 г. и ефектите му са настъпили след него.  

Слабост на изпълнението, констатирана от Сметната палата, е че значителна част 

от планираните нормативни промени не са в съответствие с Плана за действие за 

изпълнение на Националната стратегия „Визия за деинституционализацията на децата в 

Република България”, тъй като не са осъществени в сроковете, определени в план-

графика към него и това е забавило своевременното изпълнение на мерките по плана и 

реализацията на целите му. Заявените в Плана за действие намерения за по-сериозни 

законодателни реформи не са реализирани през първия етап от изпълнението му през 

периода 2009-2015 г. Бавното протичане на законодателния процес може да се 

разглежда като допълнителен фактор, затрудняващ провежданите дейности и 

постигането на заложените цели. 

Заключението на одитния доклад е, че ангажиментите на изпълнителната власт за 

реализирането на промяна в грижата за децата в България са изпълнени в 

съответствие с идейната основа на Плана за действие. От гледна точка на постигане 

на целите на оценяваната област на интервенция забавените законодателни реформи са 

затруднили постигането на обема, многообразието и целенасочеността на социалните 

услуги в общността, както е дефинирана общата й цел, независимо от безспорните 

постижения на изпълнените схеми. 

Принос на изпълнените интервенции към цялостната политика в сектора 

на социалното включваме 

С изпълнението на Проект 1 по ПД за "Деинституционализация на децата от 

домове за деца с увреждания" е поставено началото на изпълнението на планираните 

дейности, определени с националната стратегия и плана за реализирането й. Целевата 

група от деца с увреждания, обхваната в проекта, е определена като най-уязвима, 
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поради което изпълнението му е започнало преди останалите четири проекта по плана 

за ДИ.  

Решението на българското правителство да постави децата с увреждания на първо 

място в процеса на реформа е определен като „далновидна стъпка“ от фондация 

ЛУМОС в оценката й „Прекратяване на институционализацията“87. Аргументът й е, че 

тази група е най-уязвима, но често пренебрегвана в усилията за ДИ – интегрирането им 

в обществото като цяло се възприема като твърде трудна задача с неясна полза.  

След прекратяването на обществената поръчка за сформиране на 

мултидисциплинарни екипи за извършването на индикативната оценка на децата и 

младежите с увреждания (поради липса на кандидати) са предприети действия, 

включително чрез привличането на оценители и консултанти с необходимата 

професионална квалификация. Тези действия са осигурили възможност да започне 

процес на извеждане на деца от институциите. Необходимият инструментариум е 

създаден с разработването и утвърждаването на методиката за индикативна оценка на 

децата и младежите с увреждания, настанени в специализирани институции. Данните 

от оценяването са предоставени на екип от ДАЗД. Екипът е обобщил резултатите и е 

определил необходимостта от съответен вид социална услуга след извеждането от 

специализираните институции.  

Това, за което няма достатъчно доказателства, е компетентността (правомощията 

и квалификацията) на лицата, които са осъществили решенията на НЗД за пренасочване 

на децата/младежите в новите резидентни услуги и са конкретизирали посоката за 

териториалното преместване на всеки индивидуален случай. Поради това не може да се 

твърди уверено, че действието съответства на принципа за защита на най-добрия 

интерес на детето. Тази констатация на одита е от значение във връзка с информацията, 

получена в качествената част на проучването – интервюта и фокус групи – за 

сформирани екипи за повторно диагностициране на децата и пълнолетните, настанени в 

ЦНСТ, съставени от специалисти по неврология, ендокринология, психиатрия, 

генетика, физиотерапия, които са прегледали над 300 потребители. 

Друга констатация на одиторите от Сметна палата, която присъства в практически 

всички прегледани предходни оценки и беше потвърдена от проучването е, че в 

отделни случаи важни за деца/младежи с увреждания фактори са пренебрегвани за 

сметка на запълване на капацитета на новите резидентни услуги. В резултат на това 

някои от рисковете, посочени в заявленията на експертите от ДАЗД и включени в 

одитния доклад, са се проявили в действителност. Към декември 2013 г. общият брой 

на пренасочените деца и младежи с увреждания към резидентни услуги, различни от 

първоначалното предложение на мултидисциплинарните екипи, извършвали 

индикативната и детайлна оценка на състоянието и потребностите им, е 300. Това 

                                                 
87 Прекратяване на институционализацията. Оценка на резултатите за децата и младите хора в България, 

преместени от институции в услуги в общността. ЛУМОС. 2016 г 
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представлява 20% от общия брой на целевата група на проекта към същата дата - общо 

1 534 деца/младежи. Според одиторите установеното несъответствие (съществено 

отклонение) при пренасочването на децата и младежите с увреждания към 

резидентни услуги на територията на общини, които вече имат сключен договор за 

финансиране на услугата по Компонент 2 от операция "Да не изоставяме нито едно 

дете", не дава разумна увереност, че част от пренасочените деца и младежи с 

увреждания са получили това, което е най-добро за тях - гарантирана среда, близка до 

семейната и качество на услугите съобразно индивидуалните потребности. Няма 

гаранции и че техният интерес е поставен пред интересите на всички останали, нито че 

пренасочването е принос за постигането на стратегическата цел на Националната 

стратегия "Визия за деинституционализацията на децата в Република България".  

Изводът е важен за оценката на ефективността на изпълнените мерки от гледна 

точка на степента, в която прилаганата политика произвежда желания резултат. 

Преобладаващата оценка на заинтересованите страни е, че България е постигнала 

значителен напредък в ДИ с намаляването на броя на децата в институции със 78% от 

2009 г.88 (от 6 730 на 1 502 през 2015 г.) и всичките 24 институции за деца с увреждания 

са закрити в кратки срокове. Фондация ЛУМОС подчертава, че финансирането от 

Европейския съюз е съществено за поставяне начало на реформите, като успешно е 

приложен новаторски подход за използване на два отделни структурни и 

инвестиционни фонда. За първи път Генерална дирекция „Регионална и селищна 

политика“ и Генерална дирекция „Заетост, социални въпроси и приобщаване“ на 

Европейската комисия обединяват своите средства за тази цел. „Решителността на 

българското правителство и обвързването на Европейската комисия с една 

съдържателна реформа доведе до огромна промяна в страната“. Но стремежът на 

общините-бенефициенти за максимално изпълнение на проектите ги е отклонил от 

водещата цел за поставяне на детето в центъра на политиката. Този факт противоречи 

на приноса на интервенцията към цялостната политика в сектора на социалното 

включване. 

Инициативата „Бележник“ на Национална мрежа за децата представлява 

независим граждански мониторинг на политиките за детето. Бележникът е ежегодно 

издание и оценява как правителството и администрацията са изпълнявали държавните 

ангажименти към децата през изминалата година. Целта му е даде реална оценка на 

ситуацията, в която живеят децата в България. Оценката на „Бележник“ 201389 за 

изработване и пилотиране на нов механизъм за финансиране на социалните услуги, 

обвързан с нуждите на крайните потребители (със срок за въвеждане 21 декември 2012 

г. според Плана за действие за изпълнение на Националната стратегия „Визия за 

деинституционализация на децата в Република България“) е слаб 2, което в нейната 

методика означава липса на напредък). Мнението на експертите от Националната 

мрежа е, че наличният механизъм на финансиране на база капацитет и еднаква сума за 

                                                 
88 По данни на ДАЗД 2009-2013 г.  
89 Бележник 2013: Какъв е средният успех на държавата в грижата за децата? Национална мрежа за децата. Април 2013 г. 
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дете на година не стимулира постигане на по-високо качество за конкретното дете 

съобразно индивидуалните му нужди. Констатацията на „Бележник“ е съответна на 

констатацията на Сметна палата и потвърждава извода, че детето не е поставено в 

центъра на политиката. 

В приетата Национална карта на резидентните услуги е предвидено изграждането 

на 185 резидентни услуги - общо за 2 374 потребители, от които 149 нови ЦНСТ, (всеки 

с капацитет за 14 деца) с общ капацитет 2 086 места и 36 защитени жилища (всяко с 

капацитет за 8 младежи) с общ капацитет 288 места. За всеки ЦНСТ е предвидено 

настаняването на 12 деца плюс 2 допълнителни места за спешни случаи. В картата са 

предвидени възможности за настаняването на повече на брой потребители на 

резидентна услуга, отколкото са децата/младежите с увреждания, за които е извършена 

индикативна (първоначална) оценка. Това е така, защото при планирането са отчетени 

и бъдещите потребности на децата от ДМСГД, които ще навършат три години след 

януари 2011 г. Националната карта на резидентните услуги включва общо 81 общини, 

от които 62 разположени в градски агломерации (финансирани от ОПРР) и 19 в селски 

райони (финансирани по ПРСР).  

В новите резидентни услуги, разкрити по Операция "Да не изоставяме нито едно 

дете" на територията на 79 общини, са настанени 1 120 деца и младежи с увреждания от 

целевата група на проекта, по-конкретно:  

→ 1 003 деца и младежи са настанени в 121 ЦНСТ;  

→ 117 младежи с увреждания са настанени в 13 защитени жилища.  

Към 31.12.2015 г. в оставащите 32 ДДЛРГ и 18 ДМСГД са настанени 1 243 деца. В 

рамките на периода и след него са изградени и функционират общо 158 ЦНСТ, от 

които 118 за деца и младежи с увреждания (с капацитет 1 652 места) и 40 бр. за деца и 

младежи без увреждания (с капацитет 560 места). Намалението на броя ЦНСТ за деца и 

младежи с увреждания спрямо определените от Националната карта на резидентните 

услуги е в резултат на намалението на броя на децата и младежите с увреждания и 

разширяването на целевата група на проекта с деца от ДДЛРГ. Към същата дата са 

изградени и функционират 19 защитени жилища. 

С извеждането на децата от ДМСГД е постигната основната цел на проекта - 

децата да се отглеждат в семейна или близка до семейната среда. По документални 

данни много малък процент от децата са насочени към нова резидентна услуга (ЦНСТ). 

Одитът на изпълнението е установил, че числеността на назначения персонал е в 

съответствие с договорите за БФП и утвърдените щатни разписания, но не съответства 

на изискванията на НКССУД и Методиката на АСП. В тази връзка е констатирана 

слабост на контрола: изпълнените контролни дейности са били неефективни, тъй като 

не са предотвратили, разкрили и коригирали съществените отклонения от правната 

рамка, установени при одита. Не е осъществяван обществен контрол по качеството от 

обществен съвет, какъвто е регламентиран в ЗСП.  
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В своя независим преглед на напредъка90 УНИЦЕФ потвърждава съществения 

принос на изпълнените интервенции към цялостната политика за социално включване 

със значително намаления брой на децата в институционална грижа и обхващането на 

цялата страна от системата на услуги..  

Липсата на иницииращи действия от доставчиците на услугите за създаването и 

функционирането на обществени съвети от една страна е индикатор за неглижиране на 

ролята на обществения контрол върху качественото изпълнение на услугите, а от друга 

страна лишава общинската администрация и персонал на услугите от ползите и 

помощта, която биха получили от обществените съвети, предвид функциите, които са 

им вменени със ЗСП и правилника за прилагането му91. Това е един нереализиран 

механизъм за приобщаване на общностите към целта и за подобряване на нагласите в 

рамките на периода. 

Информацията от системата за наблюдение на ОП РЧР показва, че водещо при 

програмирането на дейностите в област на интервенция 5.2 „Социални услуги за 

превенция на социалното изключване и преодоляване на неговите последици“ е не само 

финансиране на предлаганите услуги, но и стандартизиране на услугите, така че да 

удовлетворяват по-добре нуждите на целевите групи. Част от тях са свързани с 

необходимостта от промяна в подхода на предоставяне на социалните услуги и по-

конкретно преминаването от институционална грижа към грижа в семейна или близка 

до семейната среда.  

Обхватът на интервенциите е фокусиран върху прилагането на комплексни 

социални, обучителни и трудово-терапевтични програми за деца и възрастни от 

уязвимите групи. Създадени са условия за разкриване на нови форми на социални 

услуги в общността. Едновременно с това са създадени и условия за заетост на 

специалисти чрез разкриване на нови работни места в тази сфера.  

Новите форми на социални услуги, предоставени в общността, са алтернатива на 

институционалната грижа за деца и имат основна роля за подкрепа на децата и 

семействата в процеса на деинституционализация. Отчетите за дейността на Агенцията 

за социално подпомагане92 за периода показват, че броят на децата, които ползват 

социални услуги в общността, включително от резидентен тип, расте устойчиво от 8 

721 към края на 2012 г. на 12 562 към края на 2015 г.  

През 2012 г. са открити 46 нови социални услуги за деца, в това число 20 услуги 

от резидентен тип с общ капацитет 896 места. През 2013 г. са открити 33 нови социални 

услуги за деца, от които 14 от резидентен тип с общ капацитет 640 места. През 2014 г. 

                                                 
90 Деинституционализацията на децата в България – докъде и накъде? Независим преглед на напредъка и 

предизвикателствата. София 2014 г.  
91 Одитен доклад на Сметна палата 
92 Отчет за дейността на Агенцията за социално подпомагане за 2012 г.; Отчет за дейността на Агенцията за социално 

подпомагане за 2013 г.; Отчет за дейността на Агенцията за социално подпомагане за 2014 г.; Отчет за дейността на Агенцията за 
социално подпомагане за 2015 г.; 



МИНИСТЕРСТВО НА ТРУДА И 

СОЦИАЛНАТА ПОЛИТИКА 

ОПЕРАТИВНА ПРОГРАМА 

 „РАЗВИТИЕ НА ЧОВЕШКИТЕ РЕСУРСИ” 
 

 

 

Страница | 150  

са открити 33 нови социални услуги за деца, от които 16 от резидентен тип с общ 

капацитет 641 потребители.  

Специално внимание е насочено към младежите, напускащи специализираните 

институции и към децата на възраст от 0 до 3 години, които се намират в социална 

изолация (чиито родители получават семейни помощи за деца или са обект на месечно 

социално подпомагане) с цел интеграция на техните родители на пазара на труда и 

излизане от социалната изолация.  

Данните, събрани по качествени методи – проведени интервюта и групови 

дискусии (по метода фокус група) - дават представа за реално извършените действия по 

изпълнението, възникналите (очаквани и неочаквани) проблеми, преодолените 

трудности и научените уроци. Данните са подкрепени от изследвания и оценки на 

международни и национални НПО. 

Преценката на Управляващия орган за схемите, насочени към ДИ на деца, 

очертава факторите, повлияли на ефективността на процеса от управленска гледна 

точка. Процесът е определен като сложен, труден и нов за страната, поради което до 

голяма степен липсва нужната експертиза. В началото няма изграден капацитет за 

провеждане на предвидените дейности. Дейността включва различни министерства и 

множество институции, което означава нужда от формиране, ръководене и работа на 

мултидисциплинарни екипи. Преценката на УО е, че комуникацията е сложна и 

невинаги ефективна. Въпреки това осъщественият процес е постигнал първоначално 

заложените резултати. 

По мнение на УО успехът (постигането на резултатите) е бил зависим от следните 

групи фактори: 

→ роля на стратегическите документи – Национална стратегия за детето 2008-

2018, Националната стратегия "Визия за деинституционализацията на 

децата в Република България" и Плана за действие за изпълнение на 

Националната стратегия „Визия за деинституционализация на децата в 

Република България” са документите, които са предвидили стабилна 

структура за контрол. Наблюдението и контролът са осъществени от две 

междуведомствени групи: една от високо ниво, ръководена от вицепремиер 

и конкретно посочени заместник-министри и една на експертно ниво. По 

този начин е реализиран ясно поетият политически ангажимент. 

→ съществуващата ефективна система за контрол на ниво ОП РЧР. Системата 

включва ежемесечни срещи с докладване с участието на най-високо ниво на 

ръководството на проектите и програмата. Това са хората, които не просто 

са запознати с хода на протичане на проектите и с проблемите, но могат да 

вземат решения за тяхното преодоляване. На ниво изпълнение на 

програмата това е бил инструмент за решаване на множеството възникващи 
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проблеми. За вземане на бързи решения в определени периоди са 

провеждани седмични и дори ежедневни срещи. 

→ разработената Методика за опростено отчитане на разходите на база разход 

за единица продукт, приета в резултат на инициативата за опростяване, 

произтичаща от ЕК. Според новоприетата методика разходи се 

възстановяват при завършен етап, а не за наличен капацитет за услуга. По 

този начин се заплаща реално свършена работа, т.е. при ЦНСТ за 12 деца с 

настанени 3 се получават средства за 3, а не за 12. УО на ОПРР 2007-2013, с 

чието финансиране са изградени ЦНСТ и защитените жилища, поставя 

условието осигуряването на услуги да започне не по-късно от 3 месеца след 

приключването на проектите по ОПРР за изграждането, за да не се стига до 

възстановяване на средства. Тази комбинация от условия предпоставя 

необходимостта от осигуряване на бързина в извършването на оценките на 

нуждите на децата и насочването им към съответните услуги. 

→ ролята на проекта, изпълняван от ДАЗД, който осигурява извършването на 

оценки на нуждите на децата и насочване към съответните услуги и 

ЦНСТ/защитени жилища. Изпълнението на тези дейности са критични 

предвид наличието на условията, описани в предходната група фактори. За 

изготвяне на необходимия обем оценки в съответните срокове са 

предприети мерки, в това число включване на териториалните поделения на 

АСП (ДСП) в изготвянето на оценките на децата след преминато обучение. 

→ участието на НПО в процеса: включването на НПО в междуведомствената 

експертна група е подпомогнало отчитането на гледната точка на децата, 

тъй като те работят в непосредствен контакт с тях и са в най-добра позиция 

да предвидят възникването на евентуални проблеми при прехвърлянето им 

Приносът им е оценен като много полезен при наблюдението, експертизата, 

супервизията и контрола, защото са допринесли за запазване на фокуса на 

процеса върху децата.  

Груповите дискусии като източник на информация потвърдиха приноса на 

схемите за деинституционализация за изпълнение на целите на политиката в сектора на 

социално включване. Участниците в тях изтъкнаха като фактор за успех формирането 

на мултидисциплинарен екип; създадените структури – междуведомствена работна 

група по ДИ (включваща ключовите министри) + експертна работна група (с участието 

на НПО).  

 Като особено значими за процеса са подчертани силното лидерство: „имаше 

лидери, които дадоха личен пример, допринесоха с енергия и професионализъм“ и 

ангажираността на правителството. Ключови фактори в това отношение са наличието 

на национална стратегия и планът за изпълнението ѝ и присъствието на политическа 

воля. 
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Резултатите от проведеното представително анкетно (онлайн) проучване сред 

общините като бенефициенти на проекти и НПО като външни доставчици в проектите 

дават информация за мнението на участниците в процеса за приноса на изпълнените 

интервенции към цялостната политика в сектора на социалното включване. Извадката, 

включена в проучването, е 100%, с процент на отговорилите 32 (5 отказа). Обяснение 

на това, че 2/3 от общините с изпълнени проекти не са попълнили анкетата, беше 

открито при проведените интервюта на място. Голяма част от работилите по тях вече 

не са на работа в общинската администрация и общинските служители не разполагат с 

нужната информация за предоставяне на валидни отговори на въпросите в анкетата.   

Сред общините като бенефициенти на безвъзмездна помощ по операции за ДИ 

има широко съгласие, че изпълнените проектите са осъществили принос за социалното 

включване – на това мнение са 95,5% от отговорилите на въпроса в проведеното 

анкетно проучване. Естеството на този принос е илюстрирано на следващата графика. 

Фигура 24: Принос на изпълнените проекти за социалното включване на крайните 

потребители (респонденти – общини) 

 

Източник: Проведено анкетно проучване сред бенефициенти на ОП РЧР 2007-2013 

Гражданското наблюдение на мащабната реформа по деинституционализация93 

определя като водещ принос на изпълнените интервенции постигнатия превес на 

                                                 
93 Изследване на процеса на деинституционализация: случаят България, Фаза 2. Проучване в хода на 

действие. Ноу-хау център за деца за алтернативни грижи за деца – НБУ 
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грижата в семейна среда пред резидентната грижа. От гледна точка на цялостната 

политика за социално включване, като постижения са изтъкнати и подобреното 

сътрудничество на областно и общинско ниво, и засилената ангажираност на здравните 

услуги в подпомагането на деца с увреждания.  

Координацията между участниците на различните нива е определяща за 

прилагане на политика в сектора на социалното включване. Оценката на координацията 

между бенефициента и АСП като междинно звено на ОП РЧР  при изпълнението на 

проектите на участниците е висока –90,4% от отговорилите на въпроса я определят 

като много добра (57.1%) или добра (33.3%). Координацията между бенефициента и 

организациите, работещи в областта на грижата за деца/доставчици, е оценена по-

ниско, но положително от над три-четвърти от отговорилите на въпроса - 76,2% я 

определят като много добра или добра.  

фигура 25: Наличие на нужния капацитет за изпълнение на планираните дейности от 

бенефициентите 

 

Източник: Проведено анкетно проучване сред бенефициенти на ОП РЧР 2007-2013 
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участници и осъществяват връзка между проектите. През 2013 г. са проведени 8 срещи 

между всички екипи и на 3 от тях са присъствали представители на УО на ОП РЧР, 

ОПРР, ОПТП и ПРСР.  

На областно ниво се провеждат ежемесечни срещи с местните екипи на 

проектите от Плана за действие. Срещи има и между екипите на отделни проекти и 

РЕД за обсъждане на текущи проблеми, трудности и нужда от повече обмен на 

информация. През 2013 г. са проведени общо 50 срещи във всичките 28 области.  

Макар да потвърждава ефективността и приноса на координацията, НМД 

изтъква две нейни слабости: 

- механизмите за активно включване на общините като основна 

заинтересована страна са недостатъчни; 

- системата за координация и комуникация между общините остава  не докрай 

развита. 

Капацитетът на бенефициентите е определен от отговорилите на въпроса в 

проведеното онлайн проучване като много важен за успеха на интервенцията (86,4% 

много важен и 13,6% важен). Според преобладаващото мнозинство от отговорите (94%-

95%) общините са имали капацитет за изпълнение на проектите по отношение на 

обучен екип/експерти за изпълнение на дейности от проекта, необходимо финансиране 

за изпълнение на дейности от проекта, утвърдени процедури за комуникация с 

крайните потребители и отчитане на техните нужди, утвърдени процедури за 

проследяване на резултатите от изпълнението на дейностите. Единствено от гледна 

точка на утвърдени процедури за планиране на предоставянето на услуги в бъдеще 

увереността е по-ниска – 80% от отговорилите.  

77,3% от отговорилите общини считат, че наличният капацитет е осигурил 

постигане на целите, а други 22,7% че е подкрепил в голяма степен постигането им.  

Посочените данни разкриват, че към момента на започване на работа по 

проектите общините са имали степен на готовност за изпълнение, която е формирала 

необходимия потенциал за постигане на целите за социално включване. Тази тяхна 

самооценка обаче не се потвърждава от гражданското наблюдение. Ноу-хау Центърът 

за алтернативни грижи за деца към НБУ например констатира слаб експертен 

капацитет и неефективни услуги в анализа си. Мнението на експертите от центъра за 

причините е, че деинституционализацията се възприема от участниците като 

изпълнение на проекти, а не като последователна политика.  

В близо 85% от общините не са използвани услугите на външни доставчици за 

изпълнение на дейностите. В качествената част на изследването – интервюта и фокус 

групи – беше изяснено от участниците в процеса, че капацитетът за преобразуване на 

грижата от институционален тип в услуги, предоставяни в общността, е граден в хода 

на усилена работа, която естествено е съпътствана от множество трудности заради 
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липсата на опит и следователно на ясни предварителни очаквания. Без да 

омаловажаваме значението на гражданското наблюдение е важно да подчертаем, че то е 

моментна снимка на състоянието, докато изграждането на капацитет е процес, протекъл 

с различно темпо при отделните общини-бенефициенти. Постигането на крайните 

резултати показва, че един от ефектите от изпълнените интервенции е именно 

изградения капацитет на общините за осигуряване на социални услуги за деца, 

предоставяни в общността.  

Обхват на новоразкритите услуги спрямо реалните нужди 

В стратегическите документи е изведен минимален пакет от услуги – 

резидентни и съпътстващи, които е необходимо да функционират на територията на 

всяка област: 

- услуги по подкрепа и превенция на изоставянето на деца; 

- услуги за спешна закрила за деца, жертва на насилие /трафик/ за определен 

период от време; 

- заместваща семейна грижа за деца, при която се налага извеждане4 за по-

дълъг период от време или постоянно; 

- специализирана резидентна грижа за малък брой деца, за които семейната 

грижа е невъзможна /деца с изключително комплексни увреждания или 

юноши с асоциално поведение, които не желаят да живеят в семейство). 

Въпросите за проверка на уместност и ефективност на приложените мерки 

категорично показват убеждението на бенефициентите, че са били предприети 

правилните действия, които са адекватни на целите за социално включване и 

приобщаване към живота на общностите: според 88,9% промените не биха се случили 

без тази мярка, според 81,8% липсата на тези проекти би увеличила риска от социално 

изключване, 91,1% считат, че без тях нямаше да се случи социално включване, а 93,8% 

не биха използвали други инструменти за постигане на така определените цели. Всички 

дялове са на база отговорилите на съответните въпроси.  

Уместност и ефективност са отчетени и в доклада на УНИЦЕФ. В него са 

регистрирани следните наблюдения: физическото преместване на децата от изолацията, 

типична за повечето институции за деца (и особено с увреждания) в ЦНСТ в общността 

има потенциала да донесе големи ползи, които с голяма степен на вероятност ще 

подобрят благосъстоянието на децата. В подкрепа на аргумента за местната общност 

като заинтересована страна УНИЦЕФ обръща внимание, че социалното включване 

няма да се състои преди пълноценното вграждане на ЦНСТ в структурата на местната 

общност, както и преди „деинституционализацията“ в самото дете.  

Сред мненията, изразени в проведените интервюта във връзка с изготвянето на 

настоящата оценка, преобладаваше убеждението, че без проектите целите на мерките 

на програмата щяха да бъдат постигнати в много по-дълги срокове и не с такъв успех.  
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„Личното ми мнение като експерт в сферата на социалните дейности е, че 

бяха постигнати добри резултати и мярката допринесе много за 

деинституционализацията на децата и младежите.“ 

„С изпълнението на проекти за деинституционализация бяха закрити всички 

институции за деца на територията на община Берковица и разкрити нови 

услуги в общността. С това се постигна основната цел - децата да живеят в 

среда близка до семейната.“ 

Някои от научените уроци са, че „децата не са предмети и тяхното 

преместване от дома, който те знаят и се чувстват в сигурна среда, трябва да става 

внимателно и отлично обмислено, съобразено с индивидуалното им състояние и 

мнение.“ И също „Изискваха се бързи, адекватни действия от страна на 

бенефициента. Децата и лицата над 18 години, които участваха като крайни 

потребители, не бяха предварително подготвени и адаптацията се случи по-бавно. 

Нагласата на персонала в услугата не отговори на реалната ситуация и 

предизвикателствата.“ 

Ето как общините описват промените в резултат на изпълнените проекти:  

→ Подобрено качество на живот, социално включване и образование на 

децата/младежите от целевата група. Увеличени възможности за 

осигуряване на трудова заетост 

→ Предоставяне на качествено обслужване, обгрижване и социализация на 

децата и младежите с увреждания. 

→ Изградена адекватна социална инфраструктура. Постепенно преодоляване 

на институционалния манталитет на потребителите. Подобрено 

здравословно състояние на децата с увреждания, развитие на умения и 

нагласи за социално включване на крайните потребители. Бърза промяна в 

обществените нагласи и готовност за приемане. 

→ Подобряване начина на живот; осигуряване на адекватни здравни, социални 

и ежедневни грижа на децата и младежите; преодоляване на социалната 

изолация - включване във всички общински мероприятия, срещи с 

връстници от детски и учебни заведения. 

→ Закриване на институция и преструктурирането й в социална услуга Център 

за обществена подкрепа. 

→ По-добри условия за живот за крайните потребители, намаляване на риска 

от социална изолация, възможност за индивидуална работа (ресурсни 

учители, рехабилитатори, психолози, специалисти) с всички потребители и 

по-добри здравни грижи. 
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→ Децата получиха индивидуална грижа съобразно своите потребности. 

Стимулира се и се насърчи тяхното участие в различни видове спорт и 

клубове по интереси. Децата, настанени в приемни семейства, получиха 

грижа в семейна среда. 

НПО доставчиците на услуги в рамките на изпълнените проекти също са почти 

единодушни относно приноса на проектите към удовлетворяване на нуждата от 

социално включване на крайните потребители, децата от институциите. Всички 

респонденти са отговорили на посочения въпрос.  

Фигура 26: Принос на проектите  за социалното включване на целевите групи (респонденти – 

НПО и ТД) 

 

Източник: Проведено анкетно проучване сред бенефициенти на ОП РЧР 2007-2013 

 

Конкретният принос така, както е определен от НПО сектора, е илюстриран на 

следващата графика. 
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Фигура 27 Характеристики на приноса (респонденти – НПО и ТД) 

 

Източник: Проведено анкетно проучване сред бенефициенти на ОП РЧР 2007-2013 

 

Сравнението на двете аналогични графики (графики 24 и 26) за общините и 

НПО показва разлики във възприятията на двете групи за приноса на интервенциите. 

Съгласие има само относно приноса за успешния преход към реалния живот на деца и 

младежи, напускащи специализирани институции. НПО отчитат принос за осигуряване 

на услуги за преодоляване на социалната изолация (100%) в значително по-голяма 

степен от представителите на общините (62%). Общините пък разпознават много 

повече приноса в подкрепа на извеждането на децата от институционалната среда (54% 

спрямо 12,5%). Възможно обяснение на това разминаване отново е как двете групи 

виждат приоритетите в процеса на ДИ. За общините приоритетно е било по-скоро 

изпълнението на проекта съобразно изискванията на оперативната програма и 

правилата на финансиращите фондове. Тази нагласа е обяснима предвид факта, че това 

е първи програмен период и за пръв път се прилага финансиране от структурните 

фондове, затова сериозна част от усилията е насочена в тази посока. От своя страна 

НПО работят в общността и за тях водещият резултат са положителните промени, 

които протичат в нея.  

Оценката на НПО доставчиците на услуги за координацията на мерките като 

цяло е положителна: половината я определят като добра и по една четвърт като много 

добра и задоволителна. 
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Фигура 28 Оценка на координацията между участниците в изпълнението на проектите по 

ОП РЧР 2007-2013 

 

 

Източник: Проведено анкетно проучване сред бенефициенти на ОП РЧР 2007-2013 

Всички отговорили НПО (100%) са имали капацитет за изпълнение на проектите 

по отношение на обучен екип/експерти за изпълнение на дейности от проекта, 

необходимо финансиране за изпълнение на дейности от проекта, утвърдени процедури 

за комуникация с крайните потребители и отчитане на техните нужди, утвърдени 

процедури за проследяване на резултатите от изпълнението на дейностите. Единствено 

от гледна точка на утвърдени процедури за планиране на предоставянето на услуги в 

бъдеще, както и при общините, увереността е по-ниска – 85,7% от отговорилите.  

Всички анкетирани са убедени, че именно този наличен капацитет е осигурил 

постигане на целите (62,5%) или го е подкрепил значително (37,5%). Отново 100% 

определят капацитета за изпълнение на дейности като бенефициент на проект като 

съществен фактор за успеха на мерките (75% го определят като много важен и 25% 

като важен). На посочените въпроси са отговорили 100% от респондентите.  

Практически всички доставчици на услуги от НПО сектора са определили 

допустимите дейности като адекватни. Оценката на съответствието на услугите с 

нуждите също е консенсусна. 
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Фигура 29 Съответствие на услугите с нуждите на целевите групи 

 

Източник: Проведено анкетно проучване сред бенефициенти на ОП РЧР 2007-2013 

 

Малко по-критични са респондентите от НПО сектора по отношение на 

достатъчност на услугите спрямо реалните нужди на крайните потребители: 71,4% от 

отговорилите твърдят, че са били достатъчни до голяма степен, мнението на 14,3% е, че 

са били достатъчни до известна степен и на 14,3%, че съответствието е в малка степен.  
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Фигура 30 Достатъчност на услугите спрямо реалните нужди на всяка от групите 

 

Източник: Проведено анкетно проучване сред бенефициенти на ОП РЧР 2007-2013 

 

Съответно 75% от анкетираните намират, че няма нужда от промени в състава 

на услугите. На този въпрос са отговорили всички респонденти.  

Един от изтъкнатите недостатъци е недостатъчното включване на универсалните 

услуги и министерствата, на които са подчинени – МОН и Министерство на 

здравеопазването. Участието на тези институции е трябвало да осигури ползване на 

образователна и здравна услуга от децата, изведени от специализираните институции, 

по същия начин както всички останали деца.  

"Това не стана – все още ходят зъболекари по центровете.“  

Оценката за адекватност на новоразкритите услуги спрямо реалните нужди 

преминава през два базови критерия, свързани с постигане на целите за разширен обем, 

многообразие и целенасоченост на социални услуги в общността. Това са (1) 

съобразяване на проектите по всяка схема с променящата се среда и (2) прилагане на 

индивидуален подход.  

Идеята на центровете за настаняване е осигуряване на грижа в среда, близка до 

семейната, за преходен период до намиране на подходящо семейство. Естествено 

стремежът е за реинтеграция, но тази възможност не съществува за всички деца поради 

невъзможност на семейството да осигури необходимата грижа заради финансови, 
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социални, психически, здравословни или други проблеми. Един от факторите за 

реинтеграция обаче е географският обхват на разкритите услуги. В проведеното 

качествено изследване – интервюта и фокус групи – бяха посочени множество случаи 

на преместване на деца на голямо разстояние, което ги откъсва от разширеното 

семейство и роднините и прави обратното приемане практически неосъществимо, дори 

в семейството да са настъпили положителни промени. 

Друг елемент, свързан с променящата се среда, е подходът, прилаган в грижата за 

децата. Обменът на опит и запознаването с практики от други държави членки 

показаха, че съвременните тенденции в такава грижа са децата да бъдат научени на 

самостоятелност, увереност в собствените сили и ценност и да се подготвят за 

пълноценно участие в живота на обществото. Според данните от качествената част на 

проучването, потвърдени от предходни оценки от гражданския сектор грижата, 

предлагана под формата на новоразкритите услуги, не винаги отчита този принцип и не 

винаги го прилага.  

„Това, което видяхме на обучението в Холандия, беше друго - дете с увреждане 

реди съдове в миялната машина, За нас е немислимо! А там се обиждаха, ако 

искаш да им помогнеш. Те не са инвалиди, ние ги правим инвалиди!“ 

В този смисъл тя не може да бъде определена като напълно адекватна на реалните 

нужди, независимо че се отнасят до бъдещ период.  

Относно нуждата от индивидуален подход отново констатираме слаба 

адекватност спрямо реалните нужди. Прилагането на индивидуален подход е тясно 

обвързано с предварителна подготовка на персонала, който да притежава нужните 

умения за това и да е изградил желание за индивидуално внимание и работа с всяко 

дете. Необходимо е също и предварително запознаване с децата, за да бъде спечелено 

доверието им. В повечето случаи няма данни такава подготовка да е била осигурена. 

Разчитало се е предимно на опита на наличния персонал, който обаче е придобит в 

среда, радикално различна от средата на новите услуги.  

„Големите национални проекти подхождаха по един и същи начин навсякъде, а 

имаше специфики – тоест главната цел не беше изпълнена.“ 

И от тази гледна точка общините, изпълнявали проектите, не са постигнали 

адекватност на реалната нужда от индивидуален подход към всяко дете.  

Бенефициентите-НПО са изразили мнението си относно търсенето на 

новоразкритите услуги – според 85,7% от отговорилите търсене на услугите 

определено има. Сред изброените са интегрирани услуги за деца, преживели насилие 

(към момента има такава пилотна иновативна услуга подкрепена от УНИЦЕФ - Зона За 

Крила); Консултативен център за домашно насилие (психологическа, социална и 

правна помощ за жертви и специализирана услуга за извършители); индивидуална и 

групова психотерапевтична работа и супервизия.  
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Външната оценка за баланс в използваните инструменти и постигнатите 

резултати от гледна точка на допустимите целеви групи и допустимите дейности на 

гражданските организации е значително по-критична от тази на участниците.  

В доклада на УНИЦЕФ се съдържа мнението, че липсата на баланс е отчасти 

резултат от фрагментирани данни за мониторинг и ключови резултати, които не са 

насочени към цялата система, а само към някои части от системата за формална грижа. 

Според него е възможно Планът за действие да е съдържал неточни допускания за 

прогнозираните потребности от услуги и да се нуждае от преразглеждане и коригиране 

на планирането.  

Според обобщените резултати от анкетното проучване, от гледна точка на 

общините като бенефициенти схемите са осъществили съществен принос и 

координацията на дейностите е била добра. Самооценката им за наличен капацитет за 

изпълнение под формата на експертен ресурс и способности за изпълнение на задачите 

е висока. Предпочитаната от тях форма е пряко предоставяне на услугите и съответно 

мнозинството не са формирали мнение за участието на външни доставчици. Общините 

не намират разлика в ефективността на мерките от гледна точка на източника на 

финансиране и отчитат добро съответствие с реалните нужди на крайните потребители. 

Като цяло те не са склонни да използват гражданския ресурс и нямат доверие на 

външни доставчици за устойчивост на резултатите. 

От гледна точка на НПО преобладава добра самооценка за наличието на 

капацитет, който се обвързва с постигане на целите на интервенциите. Половината са 

привлекли и други средства за предоставяне на услугите. Въпреки мнението си, че ОП 

РЧР е по-ефективна поради това, че предоставя повече възможности, предпочитат 

националното финансиране като устойчиво и осигуряващо непрекъсваемост на 

услугите.  

Добавена стойност от подкрепата на публично-частното партньорство 

като механизъм 

Според проучването, направено за целите на тази оценка, външни доставчици на 

услуги са използвани от около 13,6% от отговорилите общини. Сред тази малка група 

общини обаче няма формирано категорично мнение дали това е по-добрият оперативен 

формат за постигане на целите на деинституционализацията. Преобладаващи дялове от 

респондентите са оставили без отговор въпросите дали включването на външни 

доставчици е помогнало за изпълнението на целите (66,7%), дали участието им е 

устойчиво (58,3%), дали публично-частното партньорство е успешна форма като 

цялостна оценка (58,3%) и дали външните доставчици са имали принос за 

разнообразяване на услугите (58,3%).  

Публично-частното партньорство е определено като успешна форма от 

половината (50%) от отговорилите представители на общини, изпълнявали проекти, 

които също така считат, че включването на външни доставчици е помогнало за 
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изпълнението на целите и че те са имали принос за разнообразяване на услугите. Едва 

30% от отговорилите общини определят обаче това участие като устойчиво. Две трети 

(66,7%) от общините, използвали външни доставчици, не могат да преценят (не дават 

отговор или посочват, че не знаят) дали това е решило проблема с недостига на 

капацитет на бенефициентите и само една четвърт са дали такава оценка.  

От своя страна НПО като доставчици на услуги дават много висока оценка на 

публично-частното партньорство и подчертават ролята му за успеха на интервенциите 

и за разнообразяване и целенасоченост на социалните услуги в общността.  

Според доклад на Българския център за нестопанско право (БЦНП), 4 аспекта на 

партньорството между НПО като доставчици на социални услуги и общините са високо 

оценени:  

 възможност и желание на НПО да споделят успешни международни практики и 

да съдействат за интегрирането им в национални и местни политики и практики 

на социална грижа; 

 събиране, обработка и анализ на данни за ефекта на услугите върху развитието 

на потребителите и за ефективността на системата за предоставяне на социални 

услуги като цяло; 

 организиране на обучения, които допринасят за унифициране нивото на 

експертите в системата; 

 способност и готовност да реагират в кризисни ситуация  

Докладът регистрира по-голяма ангажираност на НПО доставчиците с търсене на 

възможности за свързване на предоставяната от тях услуга с други социални услуги 

или с услуги от други сфери, например образователни или здравни. Заключението на 

експертите от БЦНП е, че по-високата активност на НПО в предоставянето на услуги се 

дължи не толкова на нивото на професионализъм и мотивация на ръководителите и 

екипите, колкото на това, че услугата се управлява от автономна организация със 

самостоятелна и целенасочена политика, амбиция и планове за развитие.   

Самооценката на НПО им като доставчици на услуги е по-висока от тази на 

общините: 75% от отговорилите считат публично-частното партньорство за успешна 

форма; 71,4% считат, че участието на НПО като външни доставчици е устойчиво (за 

разлика от 12,5% от общините) и цели 87,5% са убедени, че тяхното включване има 

принос за разнообразяване на услугите. Много по-висок е и процентът на отговорилите 

на тези въпроси в сравнение с общините – 50%, 87,5% и 100%. 

Успехът на публично-частното партньорство се потвърждава от факта, че 

действието му продължава. „Държавата прие НПО като партньор.“ 

„Там, където общината предостави услугата на НПО-тата – там много по-

добре се случиха нещата. БЧК се включи с различни инициативи, правеше 
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дарения. ПЧП повишава качеството. Децата, които дойдоха първи, бяха от 

дома от Стара Загора. Някои от тях вече напуснаха ЦНСТ и останаха да 

работят в Пещера. Тези, които завършиха хранително-вкусова промишленост 

(получаваха стипендии от завод Биовет), започнаха работа там. Дотук 2-3 

деца.  

„Хората виждат положителната промяна в децата и го оценяват - напредък в 

училище, успех, социални връзки – приятели в училище. Много е хубаво как 

осиновителите поддържат контакт с приемните родители.“ 

Една от безспорните ползи (за бенефициентите) е натрупаният опит и 

придобитите знания. Друга безспорна полза е ускоряването на процеса – по всеобщо 

мнение ключов принос на интервенциите е осигуреният интензитет на вложените 

усилия, без който деинституционализацията би била много по-продължителна, със 

съответното неизбежно отражение върху качеството на живот и съдбите на децата-

потребители.  

Ефективност на финансираните услуги от гледна точка на техните 

ползватели 

Като най-съществена полза за потребителите участниците в проведеното 

проучване определиха „голямата промяна“. Тя се състои в това, че децата са започнали 

да посещават масовите детски градини и хората от общността са започнали да 

проявяват инициативност.  

„Например приемните семейства като разберат, че има изоставено бебе, 

веднага го искат и то не отива в дом. Ако го нямаше проекта, тези деца щяха 

да останат в домовете.“ 

С най-висока степен на ефективност от гледна точка на целите на 

деинституционализацията се определят Центровете за обществена подкрепа, 

Центровете за настаняване от семеен тип, Дневните центрове за деца с увреждания, 

Центровете за социална рехабилитация и интеграция. Ролята на центровете за 

обществена подкрепа (ЦОП) е ключова за предотвратяване на изоставянето и оказване 

на подкрепа на семейства на деца до 7 години с цел предотвратяване на раздялата. 

Специалистите работят пряко с деца и семейства в специализирани помещения, 

сензорни стаи за работа с деца с трудности в развитието, иновативни форми като 

„библиотека на играчките“.  

Динамиката на осъществяваните дейности по закрила на детето и социалните 

услуги за деца, отчетена от АСП през периода, илюстрира значимостта и ефективността 

на тази услуга. През 2012 отделите „Закрила на детето“ в страната са работили по 4 332 

случая на превенция на изоставянето, като броят на успешно приключилите случаи е 1 

932. В по-голямата част от случаите то не е било предотвратено по редица причини в 

непосредственото и разширеното семейство. През 2013 г. броят на новите случаи е 4 

554, от които успешно приключени са 3 137 случая. През 2014 г. новите случаи са 4 
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346, а броят на успешно приключилите е 2 894. Съответните данни за 2015 г. са 4 393, 

от които 3 054 успешно приключени. Трендът в данните ясно показва, че при 

сравнително устойчиво ниво на годишен брой случаи за превенция работата на ОЗД в 

партньорство с доставчиците на социални услуги и подходящите мерки за закрила в 

семейна среда дават много добри резултати.  

Комплексът от социални услуги „Център за социална рехабилитация и 

интеграция“ осигурява подкрепа за индивидуално развитие, развива способности за 

самостоятелност на деца от рискови групи, предлага социално-правни консултации, 

образователно ориентиране, терапевтични и рехабилитационни дейности. Услугите са 

много важни за семействата на деца с множествени увреждания, включително 

ползващите резидентна грижа.  

Преодоляна е първоначалната негативна нагласа към приемната грижа от страна 

на персонала на домовете за настаняване (СИ) – в началото те са били резервирани и не 

са допускали кандидати за приемни родители да се запознаят с децата. В началото на 

процеса персоналът възприема новата форма като заплаха - обвинение, че не се грижи 

достатъчно добре за децата, поради което ще му бъде отнета работата. Макар и с много 

съпътстващи трудности тази нагласа е променена.  

Приемната грижа е утвърдена като социална услуга, предоставяща качествена 

грижа за деца в риск с тенденция към професионализиране. В периода 2012-2015 г. 

общият брой на децата, настанени в приемни семейства, практически се удвоява (от 1 

144 на 2323).  

Ефективност на мерките по ОП РЧР в сравнение с националните мерки 

При начина, по който е изпълнена деинституционализацията, интервенциите не 

могат да бъдат определени като допълващи, заместващи или конкуриращи национални 

мерки. Става дума за използване на ОП РЧР като управленски инструмент за 

осигуряване на финансиране за незабавно изпълнение на национална стратегия в 

сектора на социално включване. В този смисъл оценяваните мерки са изиграли ролята 

на ускорител на процеса, подпомогнал постигането на стратегически национални цели 

с активното съдействие на широк кръг от заинтересовани страни, сред които 

Европейската комисия и организациите на гражданското общество. 

Визията на правителството е получила широка подкрепа, включително от ЕС, 

НПО, професионалната и академичната общност и международни организации. Както 

потвърждава и доклада на УНИЦЕФ, проектите с финансиране от ЕСФ са в отговор на 

непосредствената и спешна потребност да се подкрепи преместването на голям брой 

деца от институционална грижа в ЦНСТ.  

Националната програма „Закрила на детето чрез преход от институционални 

грижи към алтернативни грижи в семейна среда“ оказва финансова подкрепа по Закона 

за закрила на детето на семействата в изпълнение на принципите за закрила – 

отглеждане на деца в семейна среда като част от работата по превенция на 
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изоставянето, реинтеграция, настаняване на деца при роднини и близки и в приемни 

семейства за реализиране на приоритетите на държавната политика за деца. Средствата, 

осигурени по програмата, се увеличават устойчиво в периода 2011-2014 г. и отбелязват 

леко намаление през 2015 г. Сравнителният анализ между годините в обхванатия 

период показва увеличения на средномесечния брой случаи, при които е оказана 

финансова подкрепа за отглеждане на дете в семейна среда, през целия период. 

Националните мерки са ключов инструмент за недопускане на настаняване на 

деца в риск в институционална грижа. Благодарение на техните резултати за всяка една 

година от периода броят на децата в институции е контролиран и ограничен така, че да 

може да бъде изпълнена Националната стратегия. Заключението на оценителският екип 

е, че ефективността на мерките, реализирани по ОП РЧР, е обвързана с тази на 

националните мерки. Съвместното им действие осигурява синергичен ефект, който е 

направил възможно постигането на заложените цели.  

Показател за това, че мерките не се конкурират, нито се допълват, са 

последователните критики към протичането на процеса на деинституционализация 

независимо дали действията са национални мерки или подкрепени от ЕСФ. Такива са 

незадоволителните постижения в превенцията, недостатъчната подготовка на 

персонала за предоставяне на качествени услуги, формалният подход към задачата за 

извеждане от специализираните институции.  

Едно от ключовите предизвикателства, на което и НМД обръща специално 

внимание в Бележниците, е методиката за финансиране на новите услуги като водещ 

фактор за преместване, което не е ръководено от индивидуалните оценки, потребности 

и интереси на децата, а от целта за запълване на капацитета и финансиране на нови 

услуги.  

Проведеното проучване за целите на оценката показа, че преобладаващата част 

от участвалите в процеса общини не намират разлики от гледна точка на източника на 

финансиране (европейско през ОП РЧР или национално от бюджета) в отразяване на 

нуждите на потребителите при изпълнение на дейностите по деинституционализация- 

70,8%. Сред останалите, които са дали отговор на този въпрос, равни дялове от по 8,3% 

са се изказали в полза на ОП РЧР или на националното финансиране. Почти всички 

обаче са категорични, че допустимите дейности по тези проекти са били адекватни на 

нуждите на потребителите - 91,67%. 

Според тях би било много  трудно това, което е постигнато, да се осъществи с 

ресурси само от държавния бюджет. 

„Първоначалното намерение беше изпълнено успешно. Но в процеса на 

предоставяне на услугите се установи нуждата от въвеждане на по-голямо 

разнообразие от услуги предвид индивидуалната оценка на потребностите на 

всеки един потребител. Това беше предпоставката и за нуждата от промяна в 

социалното законодателство, начинът на дефиниране и остойностяване на 
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услугите с цел постигане на по-голяма ефективност и ефикасност. Необходима 

е и последователна и целенасочена държавна политика за подготовка на кадри 

и задържането им в системата на предоставяне на социални услуги.“ 

За половината от доставчиците финансирането по проекта е било единствен 

ресурс за изпълнението на дейностите. За другата половина то е било значителна част, 

но допълнено с други източници.  

През погледа на НПО националното финансиране е по-добрият подход (71,4%), 

а местното и европейското са получили еднаква подкрепа (14,3%).  

Фигура 31 Предпочитан подход за финансиране на дейностите 

 

Източник: Проведено анкетно проучване сред бенефициенти на ОП РЧР 2007-2013 

 

Това се обяснява с по-високо ниво на контрол за разходване на средствата и 

изпълнение на планираните дейности и с факта, че това са услуги, които организацията 

е дефинирала като необходими, а не са й наложени отвън и са по-адаптивни. 

Изказалите се в полза на националното финансиране изтъкват фактори като системност 

и надграждане в работата, „докато по проект всичко е в рамките на проекта“ и това, 

че са постоянни и няма прекъсваемост.  

В същото време от гледна точка на ефективност на мерките, финансирането от  

ОП РЧР е оценено по-високо от три пъти повече от респондентите - 75% спрямо 25% от 

71.4%

14.3%

14.3%

национално финансиране (държавно делегирани дейности)

местно финансиране (местен бюджет)

финансиране от европейските фондове чрез ОП РЧР
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отговорилите в полза на националните програми. 50% от участниците обаче са се 

затруднили да отговорят на въпроса. По аналогичен начин е определена разликата в 

отразяването на нуждите на целевите групи, като тук делът на неотговорилите е по-

малък (37,5%), а  респондентите в опция „друго“ са посочили предимства и на двата 

подхода. 

Балансът в използваните инструменти и постигнатите резултати от гледна точка 

на целеви групи и дейности е донякъде нарушен при определянето на правилата за 

прилагане на схемите, например споменатото по-рано наличие на пълен капацитет (за 

14 деца). Избраният начин на финансиране в известен смисъл предразполага към 

„институционално“ отношение, а именно колкото повече деца, толкова по-голямо 

финансиране. За заплащане на екипите, работещи в центровете за настаняване от 

семеен тип (ЦНСТ), е трябвало да се направят промени във финансовия стандарт. 

„В някои имаше повече деца с увреждания – там нямаше нужда да са с пълен 

капацитет, защото децата с увреждания изискват различна грижа. Но за да 

се издържат ЦНСТ-ата, да плащат заплати на персонала, те се запълваха с 

максимален капацитет.“ 

Частично нарушение на баланса се е получило и в резултат на слабости в 

подготвителната фаза. Периодът на строително-ремонтни дейности със средства от 

ОПРР не е използван за работа с децата за подготовка на трансформацията.  

„Децата като дойдоха, изпочупиха всичко – дойдоха си с навиците. Отсега 

нататък, децата които израстват в такива центрове, ще са по-различни.“ 

Също така разполагането на Център за обществена подкрепа (ЦОП) в сградата 

на бившето ДДЛРГ (Ново село, област Видин) се оказва неудачно решение, защото 

поставя психологическа преграда пред възприемането му като нещо ново и различно и 

противоречи на принципите на ДИ.  

Една от идентифицираните заплахи в използването на финансовия инструмент е 

ограниченият период на действие на услугите, финансирани с европейски средства. 

Това ги прави подходящи за пилотно прилагане, но едновременно с това се изисква 

дългосрочно планиране за обезпечаване на тяхната наличност и осигуряване на 

устойчивост. Сравнението с предходни национални мерки, направено от участници в 

проведените интервюта, изтъкна като техен пропуск не-отчитане на индивидуалната 

детска среда: „това беше етап, през който трябваше да се премине“.  

Въз основа на мненията на участниците в процеса е трудно да се определи дали е 

било възможно постигане на по-значим ефект върху цялостната политика за социално 

включване с помощта на повече или различни инструменти и/или механизми за 

въздействие. 62,5% от отговорилите заинтересовани страни твърдят, че това не е било 

възможно, а други 6,3% че не е добър вариант. 
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Фигура 32 Възможност за постигане на целите на ДИ по друг начин 

 

Източник: Проведено анкетно проучване сред бенефициенти на ОП РЧР 2007-2013 

 

Едновременно с това почти две трети от участниците в процеса твърдят, че са 

идентифицирали алтернативни решения, които биха отговорили по-добре на нуждите 

на крайните потребители, без обаче да ги посочват конкретно.  

31.3%

62.5%

6.3%

да не Друго - "Възможно е, но мисля, че това е един от най-добрите варианти."
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Фигура 33 Идентифицирани в хода на изпълнението алтернативни решения, които биха 

отговорили по-добре на нуждите на целевите групи 

 

Източник: Проведено анкетно проучване сред бенефициенти на ОП РЧР 2007-2013 

Получените отговори подсказват, че бенефициентите по схемите са убедени, че 

изпълнените дейности са били абсолютно необходими и неизбежни, но е било 

възможно по-добро планиране с по-голяма адекватност на нуждите на потребителите.  

Докладът на УНИЦЕФ например посочва, че услугите за превенция и подкрепа 

трябва да бъдат подсилени с цел да идентифицират и работят за преодоляване на 

първопричините за разделяне на децата от семейството им. Също така според 

експертите на организацията медицинският модел на увреждането ограничава 

ефективността на подкрепящите услуги за деца с увреждания и техните семейства. 

Услугите в общността са по-скоро отделни, паралелни услуги отколкото приобщаващи 

децата в масовите детски градини, училища, социални и здравни услуги. Съществува 

опасност децата с множество увреждания да бъдат оставени в една система за 

медикализирана резидентна грижа. Препоръчва се засилено внимание към услугите за 

ранна интервенция за ранно детско развитие.  

Акцентът в оценките на НМД за използване на повече и различни инструменти за 

въздействие в сектора е върху подобряване качеството на услугите настаняване при 

роднини и близки и на доброволната и професионална приемна грижа. Организацията 

обръща внимание, че трябва да се развиват социални услуги за задължителна 

подготовка на кандидат-осиновители и на деца, на които им предстои да бъдат 

61.9%

38.1%

да не
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осиновени. Специално е подчертана необходимостта от мерки в подкрепа на 

родителите при наличие на риск за детето от осиновяване – дейности по 

предотвратяване на изоставянето и развитие на професионални умения на социалните 

работници за ранно идентифициране на риска от изоставяне и мерки за закрила.  

Обобщената оценка на оценителския екип е за постигната висока 

ефективност на схемите за деинституционализация, изпълнени по ОП РЧР. 

Основната цел за замяна на институционалната грижа с близка до семейната в 

общността е постигната. Процесът е сложен и комплексен, и естествено е съпътстван от 

множество трудности и предизвикателства. Въпреки критиките на гражданския сектор 

за несъвършенствата на изпълнените дейности, за това, че са били възможни по-добро 

планиране, по-добра подготовка на персонала, повече внимание към индивидуалните 

нужди на децата, постигнатото представлява същностна промяна в грижата за деца, 

лишени от родителска грижа или деца в риск. Тази промяна е съответна на нуждите и 

ефектът от нея е чувствително повишаване на качеството на живот на децата, защита на 

правата им, социално включване и осигуряване на много по-добри възможности за 

бъдещето им.  

 

Ефикасност 

За над три четвърти от отговорилите общини–бенефициенти на проекти 

финансирането от ОП РЧР е било единствен ресурс за такива дейности (77,3%) или 

значителна част от ресурса (4,5%). 18,2% от тях са заявили, че е бил използван и 

значителен местен финансов ресурс. 
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Фигура 34 Финансирането, в рамките на изпълнявания проект, единствен финансов ресурс ли 

беше за изпълнението на дейности, свързани с деинституционализация? 

 

Източник: Проведено анкетно проучване сред бенефициенти на ОП РЧР 2007-2013 

 

Почти същият процент от общините (81%) са потвърдили, че е спазен принципът 

за най-ниска цена, а според 14,3% той не е бил спазен, а 4,7% са пояснили в опция 

„Друго“, че не може да се прецени. Този принцип обаче не се обвързва с източника на 

финансиране: на въпроса щеше ли цената да е по-ниска при национално финансиране 

половината от анкетираните не са дали отговор, а от останалите само 8,3% смятат, че 

цената би била по-ниска при национално финансиране, 8,3% са пояснили в опция 

„друго“ - "Мисля, че не. По-ниската цена вероятно щеше да доведе и до по-ниски 

резултати" и 83,4% са заявили, че цената няма да е по-ниска . 

77.3%

4.5%

18.2%

да осигури значителна част от необходимия ресурс беше използван и значителен местен финансов ресурс
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Фигура 35 Щеше ли цената да е по-ниска при национално, а не европейско финансиране?  

 

Източник: Проведено анкетно проучване сред бенефициенти на ОП РЧР 2007-2013 

Потвърждение за приложена най-ниска цена на операциите намираме и в 

разчетите за издръжката на услугата ЦНСТ, поместени в „Бележник“ 2013 г. 

Направените изчисления по данни от 6 доставчици на услугата показват, че 

необходимата годишна издръжка на дете варира в зависимост от индивидуалните 

оценки, но при всички случаи е около два пъти по-висока от разполагаемата. С други 

думи, постигане на резултатите на по-ниска цена би било невъзможно.  

Повечето от оценките на организации от гражданския сектор говорят за 

недофинансиране на услугите.  

Критиките по отношение на финансовите параметри на схемата за 

деинституционализация са в три основни посоки: недофинансиране на отделни 

компоненти, липса на гъвкавост в разпределението на средствата и липса на финансови 

стандарти.  

Една значима част от бенефициентите – по-малък дял от общините и по-голям от 

НПО – са заявили, че за изпълнение на дейностите с необходимите адекватност и 

качество е било необходимо осигуряване на допълнително финансиране за редица 

аспекти, подценени при съставянето на бюджетите, като обучение и квалификация, 

медицинско наблюдение, оценки и супервизия.  

8.3%

83.3%

8.3%

да не Друго - "Мисля, че не. По-ниската цена вероятно щеше да доведе и до по-ниски резултати."
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Липсата на гъвкавост в разпределението на средствата нарушава баланса в общата 

организация на изпълнението на планираните действия. Както беше посочено в 

предходния раздел, финансирането за фиксиран капацитет под формата на брой деца за 

настаняване се отразява отрицателно върху възможностите за прилагане на 

индивидуален подход, особено в случая с деца с увреждания. Липсата на финансови 

стандарти (например за приемната грижа) се отразява върху стабилността на 

изградената система за алтернативна грижа извън специализирани институции. Един от 

ефектите на тези дефицити на финансовите параметри е огромното текучество и 

повсеместните проблеми с осигуряването на добър персонал.  

В регистрираните мнения на НПО доставчиците няма колебания относно цената 

на услугите – всички са категорични, че изпълнението е било на най-ниска цена. 

Преобладаващият дял от общините са на същото мнение.  

Предпочитанията на участниците в изпълнението на схемите към едната 

(финансиране от европейските фондове) или другата (финансиране от националния 

бюджет) форма дава следната информация по индикатора за ефикасност: 

→ финансиране от европейските фондове е предпочитано заради по-широкия 

обхват на възможностите, които създава; 

→ финансиране от националния бюджет е предпочитано заради сигурността, 

която създава – то се възприема като постоянно за разлика от проектното 

финансиране, което е ограничено във времето. 

В дадения случай не става въпрос за конкуриране между двата източника. С 

първия е осъществен прехода от едното състояние на системата към другото, а с 

втория е осигурена нейната устойчивост. По-скоро, ефикасността на операциите се 

измерва през планираното изразходване на целевите средства, тоест доколко в него са 

заложени оптималните резултати. В това отношение има идентифицирани възможности 

за подобрения.  

Една от тези възможности е по-добра съгласуваност с местните общности и 

гражданското общество. Данните показват, че има ангажираност от тяхна страна и се 

предоставят различни форми на подпомагане. Ако този елемент бъде отчетен при 

планирането, могат да бъдат разкрити възможности за подобрена ефикасност на 

наличните ограничени средства, тоест за постигане на по-добри резултати при същата 

финансова база.  

Специално внимание на въпросите за финансирането и ефикасността е отделено в 

доклада на ЛУМОС „Прекратяване на институционализацията“94, който съдържа 

твърдение за безспорна ефективност на мерките Препоръката на експертите от 

организацията е да бъдат инвестирани допълнителни средства в две направления: 

                                                 
94 Прекратяване на институционализацуията. Оценка на резултатите за децата и младите хора в България, преместени от 

институции в услуги в общността. ЛУМОС. 2016 г. 
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- услуги в подкрепа на семейството, здравна, образователна и социална подкрепа 

в общността, което ще доведе до по-добри резултати за децата и има потенциала 

да намали нов прием; 

- подобряване на финансирането със специално внимание към увеличаване 

числеността на персонала, за да се гарантират адекватни грижи за децата.  

Данните от качествената част на проучването показаха, че в оценката си за 

ефикасност на мерките участниците се съсредоточават основно върху средствата, 

осигурени по проектите на ОП РЧР. Те не обвързват значителното национално 

финансиране от Програма „Закрила на детето чрез преход от институционални грижи 

към алтернативни грижи в семейна среда“ с този процес. Според данните на АСП по 

програмата за 2011 г. са отчетени 8 773 628 лв.; за 2012 г. 10 286 622 лв.; за 2013 г. 11 

227 026 лв.; за 2014 г. 11 298 990 лв. и за 2015 г. 10 803 203 лв. бюджетни средства. 

Националните средства са по-малко видими за участниците в процеса, изпълнявали 

проекти по оперативната програма, но те имат сериозна роля за предотвратяване 

увеличаването на броя на децата в риск, попадащи в институции.  

Относно ефикасността на организационния аспект за осигуряване на грижа, 

изследването на Българския център за нестопанско право е установило, че 

ангажирането на общината със самостоятелно предоставяне на социална услуга вместо 

възлагането й на външен доставчик е по-скъпият вариант – всички изследвани услуги 

са имали дофинансиране от местния бюджет. Такова няма при НПО в ролята на 

доставчик на услуги и почти винаги НПО осигуряват допълнителен финансов ресурс. 

Такива средства често се ползват за обучение на персонала и поддържане на 

материалната база. И двата вида разходи се приемат като инвестиция в устойчивостта и 

по-доброто качество на услугата.  

Единният финансов стандарт не предвижда диференциация на заплащането 

според тежестта на увреждането и това се определя като пропуск от доставчиците на 

нерезидентни услуги. Представители на общинските администрации и на държавните 

органи в социалната сфера са заявили, че финансирането при резидентни и 

нерезидентни услуги не е еднакво адекватно.  

От гледна точка на финансово управление ръководителите на общински услуги 

като част от общинската администрация са много по-ограничени от колегите си от 

НПО.  

Обобщената оценка на оценителския екип е за постигната много висока 

ефикасност на изпълнените мерки. Постигнатото в рамките на ограничените 

средства е максимално възможното, като на много места са допълвани средства и от 

други източници. Ангажирането и по-активното включване на общностите и 

гражданските организации има потенциала да поддържа постигнатата степен на 

ефикасност чрез осигуряване на принос от по-широка база от заинтересовани страни.  
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Въздействие 

Анкетното проучване показа, че преобладаващият дял от участниците в 

изпълнението на операциите са убедени, че тя е произвела пряк ефект върху 

намаляване на бедността и социалното изключване на децата от институциите. В 

качествената част на проучването (интервюта, фокус групи) този ефект беше описан в 

непосредствен и дългосрочен план. 

В непосредствен план е регистрирано положително развитие у децата в 

психологическо и социално отношение: те стават по-уверени в себе си, развиват 

усещане за принадлежност, започват да приемат и да се съобразяват с нормите и 

ценностите на съответната общност, бидейки част от нея, подобряват социалните си 

умения.  

В дългосрочен план се наблюдава развитие на способностите им за 

самостоятелност и бъдещо по-пълноценно включване в живота на обществото.  

Доминира мнението, че регистрираното социално включване не би било 

възможно без изпълнените проекти и че ако те не бяха изпълнение рискът от социално 

изключване щеше да нарасне. 

Всички заинтересувани страни в процеса препоръчват провеждане на национална 

кампания с участието на известни лица за привличане на внимание и нужните ресурси, 

която да подпомогне процеса на преодоляване на остатъчните негативни нагласи към 

дейностите по предоставяне на социални услуги и най-вече за предотвратяване 

настаняването на деца и/или деца със специални нужди в институционална грижа.  

Почти всички интервюирани или участвали в групова дискусия заявиха, че без 

прилагане на мярката наблюдаваните промени нямаше да настъпят.  Промените са по 

множество линии – включване в масовото училище (за деца с увреждания) заедно с 

всички останали връстници, социализиране на децата и младежите, преодоляване на 

психически травми, развиване на комуникационни умения и на усещането че са 

подкрепени. Друг аспект на промените са подобреният родителски капацитет и 

резултатът от усилията, насочени към развитието на персонала чрез различни форми на 

супервизия. 

Съпоставката на данните, събрани по различни методи за целите на оценката 

разкри три измерения на въздействието на интервенциите, които оценителният екип 

счита за най-важни от гледна точка на общата цел на програмата и на приоритетното 

направление. Това са: 

→ променените нагласи на всички заинтересовани страни. 

Тук се включват членовете на общността – съседи, граждани, родители на децата от 

детската градина или училището, заетите в сферата, отговорните институции, самите 

деца. В резултат на интервенцията всички те гледат по друг начин, възприемат децата 

от институциите като част от тази общност (макар и не напълно), като обект на всеобща 
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грижа, обект на отговорност, а и самите деца придобиват само-възприятие за 

принадлежност към някаква група – малката на семейството и голямата на общността, 

което има огромно психологическо въздействие върху тях. Известно е, че промяната в 

нагласите е най-трудно постижима, затова я отчитаме като едно от най-големите 

постижения на програмата с най-съществен принос за нейните цели. 

→ приемането и „нормализацията“ на крайните потребители/децата, 

Приемането на децата от институциите в общността е първа стъпка за включването им 

в обществото. Социалната им изолация се дължеше предимно на тяхната „различност 

от нормалното“. Затова постигнатата „нормализация“ – те живеят като останалите, 

посещават същите детски градини и училища, следват същия житейски път – е 

определящо условие за качеството на техния живот и бъдещия им принос за 

обществото. 

→ осигурените възможности за пълноценен живот.  

„Ние знаем какви стават децата, когато са израсли в интернати и когато са били в 

семейства. Сега самите деца се чувстват по-обичани, по-спокойни.“  

 От гледна точка на УНИЦЕФ България определящо въздействие е, че 

правителството е поело във вярната посока и реформата в грижата за децата допринася 

за благосъстоянието им и ще продължи да има положително въздействие върху най-

уязвимите членове на обществото. Подчертани са постиженията с ясен фокус и 

категоричен политически ангажимент от страна на държавата, подкрепата и активния 

ангажимент за изпълнение на Визията на широк кръг от заинтересовани страни, 

добрата основа за вземане на решения чрез професионални и подробни индивидуални 

оценки на потребностите на децата, успешен контрол на входа за превенция на влизане 

на децата в институции, създадена инфраструктура и подготовка на работна сила за 

услугите в общността и областните стратегии за развитието им. Всички изтъкнати 

постижения са доказателство за сериозен напредък в осъществяване на реформата, 

необратимост на процеса и положително въздействие върху благосъстоянието на 

децата. 

 Оценката на резултатите на фондация ЛУМОС (с основен акцент върху децата с 

увреждания) добавя следните аспекти на въздействието: 

- много ясно подобрение в уменията за самостоятелност на децата и младите хора 

след настаняване в ЦНСТ; 

- положителни промени в здравословното състояние на част от децата и 

подобрения във физическото развитие; 

- много повече деца имат достъп до обучение и достъпът до медицинска и 

дентална грижа е улеснен. 

Изпълнението на операциите, насочени към деинституционализацията, има своя 

принос и към нетните ефекти по основни макроикономически показатели на ОП РЧР 
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съгласно модела СИБИЛА за програмния период 2007-2013. Както е посочено и при 

оценката на операциите, предоставящи социални услуги в семейна среда, цялата област 

на интервенция 5.2 допринася за нарастването на макропоказателите в продължаващ 

порядък и след приключване на операциите. Ефектите от интервенцията допринасят за 

нарастването на средната работна заплата с 0,6% към края на 2015 г. и 1,2% към края на 

2018 г. Макар и с невисоки стойности, областта на интервенция има положителен 

принос и към намаляване на безработицата и увеличаване на заетостта – с 0,2%." 

Обобщената оценка за въздействие на оценителския екип е за много значимо 

въздействие върху крайните потребители – децата, изведени от специализираните 

институции. Резултатите, постигнати от изпълнените схеми на програмата, са създали 

необходимите условия за по-добро бъдеще на децата. Предпоставки за това се 

наблюдават и от двете страни: 

а. от страна на децата регистрираните подобрения в развитието, способностите и 

достъпа; 

б. от страна на непосредствената общност и обществото като цяло регистрираната 

промяна в нагласите и увеличеното приемане на тези деца. 

Устойчивост 

Анкетното проучване сред общините като бенефициенти показа, че всички или 

повечето от услугите (78,3%) са останали като държавно делегирани дейности. 

Категорично преобладаващият отговор е, че след приключване на проектите е 

осигурено финансиране за общините от държавния бюджет. Няма прекратени услуги, 

за които е установена необходимост. Процесът е обратен – по места кметове и/или 

НПО осигуряват допълнителни услуги по целесъобразност без финансиране от ЕСФ 

или държавния бюджет, а със собствени или донорски средства.  

„Услугата ЦНСТ за деца е държавно делегирана, а "Приемна грижа", която се 

предоставяше по проект "И аз имам семейство" продължава да се предоставя чрез 

проект "Приеми ме 2015". 

Отговорите на НПО-доставчиците там, където услугите им са използвани от 

общините, показват че в преобладаващия случай взаимоотношенията са прекратени 

след приключването на проекта, макар 3/4 от услугите, разкрити в рамките на 

изпълнявания проект, да са станали редовни услуги в общността с национално 

финансиране, както показва следващата графика. 
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Фигура 36 Дял на услугите в общността, преобразувани в редовни (респонденти – НПО и ТД) 

 

Източник: Проведено анкетно проучване сред бенефициенти на ОП РЧР 2007-2013 

 

Същият процент (75%) от НПО представителите твърдят, че не е било осигурено 

финансиране за дейностите след приключване на проекта, тоест изпълнението им е 

било осигурено по друг начин.  
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Фигура 37 Осигуряване на финансиране за дейностите след приключването на проекта 

(респонденти – НПО и ТД) 

 

Източник: Проведено анкетно проучване сред бенефициенти на ОП РЧР 2007-2013 

 

Прекратените услуги са по-скоро изключение и формират много малък дял от 

всички разкрити услуги. В преобладаващият случай причината за прекратяването е, че 

няма повече необходимост от съответната услуга. Такива са закрити Дневни центрове 

за деца с увреждания (например в Кула, Крушари и Хаджидимово), преходни жилища 

(Ямбол и Силистра), приюти (Добрич и Перник), собственост на общините. В по-редки 

случаи има закриване на услугата Звено „Майка и бебе“ (Търговище), собственост на 

здравно заведение.  

Гарантираните от държавата услуги се възприемат от общинските администрации 

като по-устойчиви и по-гъвкави. Преди всичко „за потребителите и доставчиците е 

важно услугата да бъде гарантирана и нейното предоставяне да не зависи от 

кандидатстване по проекти“. Въпреки по-високите ставки на специалистите, които 

работят в проектите с европейско финансиране, това е временен ангажимент и се 

изпълнява като такъв. При държавно делегирана дейност по преценка на общините 

специалистите развиват по-добър капацитет.  

Не може да бъде категорично установено каква част от новорегистрираните 

услуги са престанали да съществуват след прекратяване на финансирането от 

програмата по редица причини. Ситуацията по места в страната е различна, има 
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да не Друго - "Инициативата на НПО доведе до последващо финансиране"
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вариации при услугите и не на последно място почти навсякъде има смяна на екипите. 

Мнозинството от представителите на заинтересованите страни обаче заявяват 

отговорно, че са закрити единствено услуги, за които няма установена необходимост на 

територията. За всички останали случаи местната власт осигурява ресурс, като на места 

кметовете въвеждат и допълнителни по собствена инициатива.  

Одитът на Сметна палата е установил, че: 

→ дейностите по превенция на изоставянето са основна част от социалните 

услуги - Център за обществена подкрепа и Звено "Майка и бебе" - 

делегирани от държавата дейности. Финансовите стандарти са разработени, 

въведени и се актуализират ежегодно. В ППЗЗД е регламентирана и 

финансова помощ за семействата с цел превенция на изоставянето;  

→ дейностите по реинтеграция са част най-вече от социалната услуга "Център 

за обществена подкрепа", която се финансира от държавния бюджет. В 

ППЗЗД е регламентирана и финансова помощ за семействата с цел 

реинтеграция в биологичното семейство; 

→ с промени в ППЗЗД (2012 г.) възнаграждението на приемните семейства е 

увеличено с 20%, като след 04.09.2012 г. се определя съобразно 

минималната работна заплата, установена за страната, а след 01.01.2013 г. 

се индексира съобразно промените в нея.  

→ АСП е разработила и утвърдила Методика за условията и начина на 

предоставяне на социалната услуга "Център за работа с деца на улицата" 

(2010 г.) и  Методика за център за обществена подкрепа (2011 г.);  

→ осигурено е Методическо ръководство за предоставяне на социалната 

услуга ,,Кризисен център" (23.03.2012 г.).  

Актуализирани са:  

→ Наредбата за критериите и стандартите за социални услуги за деца - през м. 

януари 2011 г.;  

→ Методиката за условията и реда за предоставяне на социалната услуга 

"Център за социална рехабилитация и интеграция"- през м. август 2013 г. 

Констатациите показват, че са предприети действия законодателството в областта 

да бъде адаптирано към новите условия, за да се гарантира тяхното безпрепятствено 

поддържане. Политическата заявка на тези действия е, че процесът на 

деинституционализация е необратим и трябва да бъде доведен до оптимално състояние.   

Поетият национален ангажимент и създадените предпоставки и условия за 

предотвратяване на настаняването на деца в специализирани институции, постигнати с 

изпълнението на схемите на ОП РЧР са доказателство, че необходимите за целта услуги 
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ще бъдат осигурени дори при липса на финансиране от ЕСФ. Предпочитаната форма на 

финансиране  категорично е държавният бюджет. 

Факторите за устойчивост на процеса на социално включване, изведени от 

анализа, са: 

→ осигурено финансиране от държавния бюджет за издръжка и изграждане на 

подходяща социална инфраструктура; 

→ инвестиране в кадрите за осигуряване на специалисти; 

→ реално предоставяни междусекторни услуги; 

→ добра колаборация с общината; 

→ участието на всички заинтересовани страни в процеса на ДИ; 

→ прилагане на последователна политика за закриване на институциите.  

Докладът на БЦНП обръща специално внимание на контрола като механизъм за 

устойчиво качество на осигурените услуги. Направени са следните изводи: 

- контролът често се свежда до проверка на документалните доказателства за 

спазване на стандартите. Интерес към мненията на потребителите е рядко 

изключение. 

- въпреки че методиките са инструктивни,  проверките често се отнасят до 

задължителното им прилагане. 

Тази практика не дава реална представа за качеството на услугите и „е в разрез с 

естеството на социалната работа – успешните практики да създават регулации, а не 

обратното“. Освен това проверките в този си вид не дават обратна връзка на 

доставчиците, за да подсигурят собственото си развитие. Контролът от страна на 

общините често е повърхностен и сведен до проверка на финансови документи. В 

интерес на бъдещата устойчивост е контролът на бъде завишен, включително като 

предпоставка за развитие и подобряване на услугите, предоставяни в общността.  

Обобщената оценка за устойчивост на оценителския екип е за постигната 

достатъчна степен за осигуряване на необратимост на процеса и поддържане на 

ниво на услуги в общността, което осигурява на децата в риск благоприятна 

жизнена среда. Поддържането на услугите като дейности, делегирани от държавата на 

общините, гарантира финансова устойчивост; законодателните промени са гаранция за 

устойчив ангажимент на управлението, а координацията между различните участници 

на ниво политика създава очакване за последователност в прилагането и разширяване 

на кръга на ангажираните.  
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ИЗВОДИ И ПРЕПОРЪКИ ПО ОТНОШЕНИЕ ПОДОБРЯВАНЕ МЕРКИТЕ ЗА 

ДЕИНСТИТУЦИОНАЛИЗАЦИЯ 

Изводи 

Изпълнението на мерките за деинституционализация по ОП РЧР реализира 

много съществен напредък в реформата за повишаване качеството на живота, 

спазване на правата, отглеждане на децата в семейна и близка до семейната среда и 

качество на услугите, съобразени с индивидуалните потребности. Това е истинска, 

дълбока социална реформа, която промени десетилетен модел, наследен от 

тоталитарния период. Една от най-важните характеристики на процеса на 

деинституционализация е формирането на устойчива и непроменима политическа воля 

за промяна въпреки политическата динамика. Заложените дейности са изпълнени и 

индикаторите на програмата са постигнати. Ангажиментите на изпълнителната власт за 

реализирането на промяна в грижата за децата в България са изпълнени в 

съответствие с идейната основа на Плана за действие за изпълнение на Националната 

стратегия "Визия за деинституционализацията на децата в Република България". 

В рамките на анализирания период са постигнати много резултати, най-значими 

сред които са: 

→ (1) закриване на специализираните институции за деца с увреждания;  

→ (2) пилотиране на модел за закриване на институции за медико-социални 

грижи за деца; 

→ (3) развитие на приемната грижа;  

→ (4) укрепване на капацитета на системата за закрила на детето и кариерно 

развитие на социалните работници; и  

→ (5) развитие на местен капацитет за планиране на услуги  за подкрепа на 

деца и семейства. 

В резултат на интервенциите броят на децата в институционална грижа е 

значително намален с бързи темпове и е увеличен броят на децата, настанени в 

алтернативна грижа в общността от семеен тип или в приемна грижа. Системата за 

подкрепа на семейството и услуги в общността е развита на територията на цялата 

страна. С прилагането на новаторски подход на съчетано финансиране от ЕФРР и ЕСФ 

е осигурена социалната инфраструктура и капацитет и човешки ресурси за резидентна 

и нерезидентна грижа в общността. 

Анализът на управлението на деинституционализацията сочи и други 

положителни страни на цялостния процес, които могат да бъдат ползвани при подобни 

мащабни промени в социалната сфера. В хода на реализирането на реформата успешно 

е заобиколен опасният „подводен управленски риф“ на централизация на управлението 

и изолация на голяма част от заинтересованите страни, определяйки им единствено 
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преки изпълнителски дейности. В съответствие с приетите стратегически документи 

процесът на деинституционализацията е управляван на национално ниво от 

Междуведомствена работна група, чиято дейност се консултира от Постоянна 

експертна работна група. В състава й влизат представители на ангажираните сектори, 

на НПО и УНИЦЕФ.  

Този начин на управление на процеса има и още един много важен резултат – 

създава се общност на участниците в деинституционализацията на всички нива. 

Управлението е изправено пред сериозни предизвикателства поради комплексния 

характер на процеса, който изисква множество механизми на политическо и ценностно 

ниво да действат в сложната среда от лични истории, преживявания и нагласи на 

хората, участници в процеса, рутина и новаторство, финансови лостове, лични 

взаимоотношения и др. В процеса са взели участие много различни заинтересовани 

страни, чиито „гласове“ е трябвало да бъдат чути. Това обединяване на капацитет и 

възможности позволява използването на данни от мониторингови доклади, 

изследвания, застъпнически кампании и обратна връзка от партньорите, за да ги 

интегрира в новите Планове за действие до 2025 г. Включването на НПО в официалния 

състав на експертната група, е значително постижение на общите и целенасочени 

застъпнически действия на сектора, както и доказателство за това, че присъствието на 

гражданските организации в ДИ е все по-видимо. 

Ефективността на мерките е в пряка зависимост от съгласуването им с други 

секторни политики с пряко въздействие върху постигането на целите от необходимите 

законодателни реформи. Забавените законодателни реформи са затруднили 

постигането на обема, многообразието и целенасочеността на социалните услуги в 

общността, както е дефинирана общата цел на програмата, независимо от безспорните 

постижения на изпълнените схеми. 

Секторни политики с пряко въздействие върху постигането на целите са 

политиката за здравна грижа и политиката за финансиране на услугите за деца. 

Независимо от усилията на мерките, изпълнени от Министерство на здравеопазването и 

постигнатите успехи в „контрола на входа“ за превенция на постъпването на деца в 

ДМСГД, предотвратяването на изоставянето остава едно от слабите звена и 

предизвикателствата към осигуряването на семейна среда за всички деца.  

Моделът на финансиране на услугите за деца е един от най-критикуваните 

елементи на организацията на процеса. Механизмът на финансиране на база капацитет 

и еднаква сума за дете на година не стимулира постигане на по-високо качество за 

конкретното дете съобразно индивидуалните му нужди. В оценките на всички 

заинтересовани страни моделът е определен като фактор, насърчаващ формално 

отношение към процеса в ущърб на приноса на интервенцията към цялостната 

политика в сектора на социалното включване. 
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Оценката на участниците в процеса за координацията между бенефициента и 

АСП като междинно звено на ОП РЧР при изпълнението на проектите е висока. 

Управляващият орган и политическото ниво на участвалите институции изтъкват 

трудността на тази координация поради мащаба и сложността на схемите и външни 

фактори. Най-критично към нея е гражданското наблюдение, което констатира слаб 

експертен капацитет и неефективни услуги на много места. 

Има доказателства, че качеството на услугите е различно по места. В близо 80% 

от общините не са използвани услугите на външни доставчици за изпълнение на 

дейностите. Експертното мнение на гражданския сектор, подкрепено с данни е, че 

възлагането на дейностите/услугите на неправителствени организации е по-

резултатният и по-ефикасен начин за постигане на целите.  

Гражданското участие в упражняването на контрол върху реализирането на 

реформите на местно ниво и привличането на местната общност като заинтересована 

страна в процеса са ограничени. Това е един от факторите за намалена ефективност и 

ефикасност в изпълнението на програмата. 

Регистрираното непосредствено въздействие от интервенциите на Програмата 

върху крайните потребители е положително развитие на децата в психологическо и 

социално отношение: те стават по-уверени в себе си, развиват усещане за 

принадлежност, започват да приемат и да се съобразяват с нормите и ценностите на 

съответната общност, бидейки част от нея, подобряват социалните си умения. Това 

въздействие е предпоставка за пълноценното им включване в живота на общността.  

Устойчивост на постигнатите резултати е осигурена с делегиране от държавата 

дейности за осигуряване на услугите в общността към общините. На много места в 

страната кметовете и неправителствени организации продължават да разнообразяват 

предлаганите услуги според възникващите нужди и да ги обезпечават със собствени 

или донорски средства. В нефинансов план устойчивостта е гарантирана от подкрепата 

и ангажимента на широк кръг от заинтересовани страни, сред които ЕС, международни 

организации, гражданския сектор.  

Препоръки 

За повишаване на ефикасността на мерките, насочени към потребителите на 

услуги, свързани с деинституционализацията, е препоръчително засилване на 

индивидуалния подход към нуждите на всяко дете без оглед на запълване на 

капацитета на изградената социална инфраструктура. В дългосрочен план този подход 

ще даде по-голям социално-икономически ефект, защото увеличава самостоятелността 

и готовността на потребителите за по-пълноценен живот. Препоръчва се също засилено 

внимание към междусекторните услуги и по-категорично ангажиране на универсалните 

образователни и здравни услуги с процеса.  



МИНИСТЕРСТВО НА ТРУДА И 

СОЦИАЛНАТА ПОЛИТИКА 

ОПЕРАТИВНА ПРОГРАМА 

 „РАЗВИТИЕ НА ЧОВЕШКИТЕ РЕСУРСИ” 
 

 

 

Страница | 187  

Постигнатото въздействие на промяна в нагласите към децата от бившите 

институции и грижата за тях формира солидна основа за по-пълноценното им 

включване в живота на обществото. Тази промяна трябва да се използва за 

мобилизиране на повече гражданска енергия за повишаване на качеството на техния 

живот и участие на гражданските сдружения във вземането на решения, свързани с тях. 

За гарантиране на устойчивост на интервенциите е препоръчително при 

формулиране на политиката в областта на социалното включване и планиране на мерки 

за прилагането й да бъдат отчетени посочените фактори за устойчивост на процеса на 

социално включване. 

Общо мнение на всички доставчици е, че има нужда от разширяване и 

обогатяване на услугите с дейности, а не единствено от разкриване на нови услуги. 

Пример: стандартът за услуги за деца с увреждания може да включи подкрепа на 

техните родители като обособена дейност, което ще позволи формиране на отделни 

екипи за работа с децата и с родителите (определя се като методически адекватно).  
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Агенция Стратегма ООД, декември 2018, възложител: МРРБ 

Метаморфозата ДМСГД проблем или потенциал. Кризата и възможностите в 

реформата. Доклад за домовете за медико-социални грижи за деца. БХК 2014 г. 

Методика за предоставяне на социалната услуга в общността  „Личен асистент”, 

утвърдена с Изх. № 63/216 от 26.06.2009 г. от Изпълнителния директор на Агенцията за 

социално подпомагане 

Механизмът на социалното договаряне в България и европейският опит в 

предоставянето на социални услуги от външни доставчици. Български център за 

нестопанско право 2014 г. 

Мониторингови доклади за изпълнение на Националната стратегия „Визия за 

деинституционализация на децата в Р България”,, 2011, 2012 и 2013 г. 

https://ec.europa.eu/info/sites/info/files/file_import/european-semester_thematic-factsheet_social_inclusion_bg.pdf
https://ec.europa.eu/info/sites/info/files/file_import/european-semester_thematic-factsheet_social_inclusion_bg.pdf
http://bcnl.org/analyses/kachestvoto-na-sotsialnite-uslugi-v-balgariya-2008.html
https://ahu.mlsp.government.bg/portal/document/298
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Наредба за предоставяне на социалните услуги "Асистенти за независим живот", 

приета с Решение № 747 по Протокол № 116 от 26.07.2007 г.  на СОС, (Загл. - изм. с 

Решение № 443 по Протокол № 21 от 19.07.2012 г.) 

Насоки за кандидатстване по схема за предоставяне на безвъзмездна финансова 

помощ, чрез открита процедура за конкурентен подбор на проекти с краен срок за 

подаване на предложенията Грижа в семейна среда за независимост и достоен живот на 

хора с различни видове увреждания и самотно живеещи хора - дейности „Социален 

асистент” и „Домашен помощник” – фаза 1, 2 и 3 

Национален доклад на Република България по стратегиите за социална закрила и 

социално включване 2008-2010 година, приет от Министерския съвет на Р. България на 

25.09.2008 г. 

Националната концепция за насърчаване на активния живот на възрастните хора 

(2012-2030 г.), приета с Протокол № 24.2 на Министерския съвет от 20.06.2012 г. 

Национална програма за реформи 2011 – 2015 

Национална стратегия "Визия за деинституционализацията на децата в Република 

България",  

Национален социален доклад на Република България за 2011 - 2012 г. 

Националният социален доклад на Република България за 2013-2014 г 

Националната стратегия за детето 2008-2018 г., приета с Решение на Народното 

събрание от 31.01.2008 г. 

Националната стратегия за дългосрочна грижа, приета с Решение № 2 на 

Министерския съвет от 07.01.2014 г. 

Националната стратегия за намаляване на бедността и насърчаване на социалното 

включване 2020, приета с Протокол № 5.1 на Министерския съвет от 06.02.2013 г. 

Одитен доклад номер 1000100416 за извършен одит за съответствие на 

изпълнението на Плана за действие към Визията за деинституционализация за периода 

2009-2015 г., Сметна палата, юли 2019 

Окончателни доклади за изпълнение на схемите за предоставяне на безвъзмездна 

финансова помощ в рамките на област на интервенция 5.2. на ОП РЧР 2007-2013 

Отчети за дейността на Агенцията за социално подпомагане за периода 2007-2015 

г., http://www.asp.government.bg/web/guest/godisen-otcet  

План за действие за изпълнение на Националната стратегия „Визия за 

деинституционализация на децата в Р България”, 2011 

Позиция на коалиция „Детство 2025“ по процеса на деинституционализация в 

България,  

http://www.asp.government.bg/web/guest/godisen-otcet
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Прекратяване на институционализацуията. Оценка на резултатите за децата и 

младите хора в България, преместени от институции в услуги в общността. ЛУМОС. 

2016 г. 

Проект "Социално включване", финансиран със заем от Международната банка за 

възстановяване и развитие (Световна банка), 

https://www.mlsp.government.bg/index.php?section=POLICIESI&lang=&I=468  

Социални услуги, предоставяни в общността и в специализирани институции през 

2008 г., НСИ, http://www.nsi.bg/sites/default/files/files/pressreleases/SG2008.pdf  

Становище на Европейския икономически и социален комитет относно 

Съобщение на Комисията до Европейския парламент, Съвета, Европейския 

икономически и социален комитет и Комитета на регионите относно „Европейската 

платформа срещу бедността и социалното изключване: европейска рамка за социално и 

териториално сближаване“ COM(2010) 758 окончателен 

Стратегията за децентрализация за периода 2006 – 2015 г., приета с Решение № 

454 на Министерския съвет от 02.07.2010 г. 

Стратегията за осигуряване на равни възможности на хората с увреждания 2008-

2015 г., приета с Протокол № 48.1 на Министерския съвет от 20.12.2007 г. 

Съвместен доклад за социално включване, 2004 г. 

„Съюз за иновации“, водеща инициатива на Стратегия „Европа 2020“ в областта 

на социалните иновации ЕК, COM(2010) 546 

 

 

https://www.mlsp.government.bg/index.php?section=POLICIESI&lang=&I=468
http://www.nsi.bg/sites/default/files/files/pressreleases/SG2008.pdf
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ОГРАНИЧЕНИЕ НА ОТГОВОРНОСТТА 

Настоящият документ е изготвен от Обединение СТРАТЕГМА БАЛКАНСКИ 

ИНСТИТУТ в изпълнение на обществена поръчка с предмет: "ОЦЕНКА НА 

ЕФЕКТИВНОСТТА, ЕФИКАСНОСТТА И ВЪЗДЕЙСТВИЕТО НА МЕРКИТЕ ЗА 

ДЕИНСТИТУЦИОНАЛИЗАЦИЯ И НАСЪРЧАВАНЕ НА СОЦИАЛНОТО ВКЛЮЧВАНЕ, 

ФИНАНСИРАНИ В РАМКИТЕ НА ОП РЧР 2007 – 2013", възложител Министерството на 

труда и социалната политика. 

Докладът е изготвен в рамките на Договор № РД04-13/31.01.2019 г., подписан 

между Министерството на труда и социалната политика и Обединение СТРАТЕГМА 

БАЛКАНСКИ ИНСТИТУТ на 31.01.2019 г. Докладът е изготвен единствено във връзка 

с посочения договор и предназначен за ползване от Министерството на труда и 

социалната политика в съответствие с условията по договора. 

Мненията, изразени в този доклад, са тези на неговите автори и не е задължително 

да отразяват позицията на Министерството на труда и социалната политика. 

Министерството на труда и социалната политика не гарантира за точността на данните 

и резултатите, включени в доклада и не е отговорно за информацията, съдържаща се в 

него, в случай че тя бъде използвана от трети лица. 

Ако някой от посочените факти, констатации или изводи не е достатъчно 

изчерпателен или точен, е необходимо да бъдем информирани за това, тъй като 

непълнотата или неточността могат да имат влияние върху планираните последващи 

действия, във връзка с изпълнението на договора. 

Всички управленски, организационни и други решения са отговорност единствено 

на Министерството на труда и социалната политика. 


