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Въведение

Стратегията за развитие на социалните услуги в област Пазарджик 2010 – 2015 (по-долу наричана за краткост Стратегията) е стратегически документ, изготвен в съответствие с изискванията на Закона за социално подпомагане и Правилника за прилагането му. Областният управител организира разработването на Стратегията въз основа на анализ на потребностите от социални услуги във всяка община на територията на областта. В разработването на Стратегията участват представители на всяка община на територията на областта, регионалната дирекция за социално подпомагане, регионалния инспекторат по образованието, районния център по здравеопазване, регионалната служба за заетост, юридически лица с нестопанска цел, работещи в областта на социалните услуги, и други заинтересувани органи, лица и организации, имащи отношение към развитието на социалните услуги. 

Стратегията обхваща 5-годишен период и включва:

1. анализ на потребностите от социални услуги на общинско и областно равнище по следните показатели:

a) видове социални услуги;

б) качество на социалните услуги;

в) целеви групи;

г) възможност на общините за финансиране на социални услуги;

д) капацитет за предоставяне на социални услуги;

е) взаимодействие с други услуги в областта на образованието, здравеопазването, пазара на труда и други;

ж) достъпност и устойчивост на социалните услуги;

з) участие на гражданското общество, доставчиците на социални услуги и самите потребители в развитието на социалните услуги;

и) други важни за развитието на социалните услуги фактори;

2. описание на предизвикателствата, стратегическите цели и необходимите дейности в областта на социалните услуги;

3. вид и брой на социалните услуги, предоставяни в специализирани институции, които се планира да бъдат закрити; 

4. ресурсно обезпечаване;

5. резултати и индикатори за изпълнение;

6. механизъм за участие на гражданското общество, доставчиците на социални услуги и самите потребители в дейностите по стратегията;

7. механизъм за периодичен преглед и за актуализиране на стратегията;

8. отговорни за изпълнението, координацията и контрола органи.

Областният управител утвърждава Стратегията след съгласуване с Областния съвет за развитие на област Пазарджик и с Регионалната дирекция за социално подпомагане. Въз основа на утвърдената Стратегия кметовете на общината организират разработването на Стратегия за развитие на социалните услуги на общинско равнище, която се приема от общинския съвет във всяка от общините на Пазарджишка област. 

Структурата и съдържанието на Стратегията са разработени и представени в съответствие с нормативните разпоредби на чл.36а(4) ППЗСП. При разработването на Стратегията бяха използвани насоките, препоръките и методическата помощ на УНИЦЕФ България. 

Стратегията обхваща планов период от 5 години (2011 – 2015). Стратегията включва дейности, които ще се реализират във всички 11 общини на Пазарджишка област и населените места от състава им. Бенефициенти на дейностите от Стратегията са всички рискови групи – уязвими общности, деца и възрастни в риск, независимо от възрастовите им групи. 

Стратегията очертава визията, общата мисия, стратегическата рамка, стратегическите насоки и методите и подходите за управление на изпълнението и оценка на напредъка в развитието на социалните услуги в Пазарджишка област. 

Стратегията се основава на виждането, че в конкретните социално-икономически условия прилаганата рамка за планиране и управление на текущото изпълнение на стратегическите и планови документи за развитие на социалните услуги на областно и общинско ниво, а и на нивата на мрежата от (интегрираните) комплекси от социални услуги следва да осигури в максимална степен самостоятелност, гъвкавост и адаптивност в полза на доставчиците на социални услуги.  Необходимо е да се насърчават и подкрепят децентрализацията, самоорганизацията и местната инициатива и експертиза – особено по отношение на социалните услуги, които се предоставят в общността. Трябва да се цели ефект на максимална мобилизация на ресурсите в самите местни общности, които да се управляват законосъобразно, целенасочено, икономично, ефикасно и ефективно под пряко и непосредствено обществено участие и контрол.

 
І. Анализ на потребностите от социални услуги на общинско и областно равнище по показатели


Анализът на потребностите от социални услуги на общинско и областно равнище по показатели се основава на резултатите от изготвените Анализи на потребностите от социални услуги на общинско ниво във всяка от 11-те общини на Пазарджишка област. За целите на Стратегията е изготвен общ документ - подробен Доклад относно извършен Анализ на ситуацията и оценка на потребностите от социални услуги в област Пазарджик, в приложение към Стратегията.

1. Целеви групи

Във фокуса на Стратегията са целевите групи в съвкупността от настоящи и потенциални потребители на социални услуги. Те включват лица и семейства, които ползват или биха се възползвали от социалните услуги в общностите и специализираните институции на територията на Област с административен център град Пазарджик. Социалните услуги и дейности се разглеждат като интегрирана динамична система, ориентирана към резултат. Целта е, в мрежа от взаимодействащи и допълващи се услуги и дейности да се създава специфична стойност за лицата и семействата – потребители на услуги с общ ефект на повишено качество на живот.

Потребителите на социални услуги по правило принадлежат към така наречените рискови групи. Характеристичен белег на тези групи са специфичните уязвимости и рискове, които комплексът от дейности в съдържанието на социалните услуги следва да управлява. 

Особена целева група в стратегическия фокус са институциите и структурите на гражданското общество, съпричастни към разкриването, развитието, доставянето и потребяването на социалните услуги, както и хората в тях. При тях, отново в контекста на оценка и управление на риска, се изследват и оценяват готовността, нагласите и наличието на специфичен капацитет за координирано и целенасочено взаимодействие.

Уязвимостта на целевите групи е техен характеристичен белег, който свързваме с податливостта им към действието на източниците на риск и неговите последствия. Анализът на социално-демографската и икономическа ситуация в Пазарджишка област очертава някои общи източници на риск за лицата в неравностойно положение:

· липса на навици и възможности за самостоятелен живот на деца и лица от институции,

· изолираността на самотно живеещите стари хора,

· различен тип и степен на увреждания, влияещи на качеството на живот и социалното включване/реализация на индивидите от всички възрастови групи

· липса на родителски капацитет и мотивация за отглеждане на децата от биологичните им родители, многодетство,

· различни типове девиантно поведение, противообществени прояви, зависимости

· неравностойна позиция на пазара на труда, 

· живот в изолирани общности, трайна липса на собственост и доходи.

Следва да има предвид, че в преобладаващото число случаи посочените източници на риск изявяват способността си да създават и увеличават рискове съвместно, а не изолирано. По този начин, социалните услуги и дейности, насочени към управление и намаляване на рисковете при рисковите групи, се сблъскват с породените от тях рискови  агрегации* - съвкупности от свързани рискове. Това е и обективното основание на избрания комплексен подход към социалните услуги и дейности. Оттук нататък, когато говорим за риск и рискови групи, ние ще разбираме уязвимостта на групите към сложни рискови агрегации. Този подход, освен другото, ни позволява да окрупним групите потребители на услуги, като избегнем подробната класификацияза сметка на отчетлив фокус върху потребности от социална защита с най-висок приоритет в местните ни общности, на които отговаряме с комплексни социални услуги.

1.1. Деца в риск

1.1.1. Деца, отглеждани в институции

На територията на област Пазарджик към 01.07.2010 година общо 63 деца се отглеждат в специализирани институциия – в т.ч. в ДДЛРГ Брацигово – 45 деца, ДДЛРГ Панагюрище – 18 деца. 

В изпълнение на националните приоритети за деинституционализация на грижата за децата в периода 2007-2009 година успешно бяха закрити ДДЛРГ в град Велинград,  ДДЛРГ в гр. Брацигово – „Ана Гиздова” и ДДЛРГ „Здравец” – с. Лесичово от 01.07.2010г. 

Липсата на родителски капацитет и мотивация за отглеждане на децата от биологичните им родители, както и многодетството, като източници на риск, подържат трайна тенденцията за изоставяне на новородени. За същия тригодишен период на територията на област Пазарджик са изоставени общо 201 новородени (2007 – 88, 2008 – 57,  2009 – 56), като данните са отчетени от единадесетте общини. Тревожен е броят на изоставените новородени в община Пазарджик. През 2007 те са били 55 (62% от общия брой в Пазарджишка област), през 2008 – 44 (77%), през 2009 – 40 (71%). За целия тригодишен период сред изоставените новородени тези в Община Пазарджик (139)  съставляват относителен дял от 69%.

В края на 2007 година в ДДЛРГ са били отглеждани 340 деца от Пазарджишка област. От началото на 2008 до края на април 2010 към тях са се присъединили още 124 деца. 

В Дом за медикосоциални грижи към края на 2007 година са били отглеждани 343 деца от Пазарджишка област, към които през 2008, 2009 и началото на 2010  са се присъединили нови 212 деца.

Анализът на данните показва, че сред част от представителите на ромските общности в областта трайно се е установила нагласата да се прехвърля на държавата отговорността за отглеждането на децата. Сред основните източници на риск тук са отсъствието или отказът от адекватно семейно планиране, трайната безработица на родителите, която създава и подържа бедността, лошите битови условия и недостатъчният родителски капацитет.  В определени случаи това води и до оценката за висок риск при отглеждане на децата, която дават социалните работници. Анализът на настаняванията сочи, че над половината от децата престояват в институцията над 2 години. Налице са данни, които показват, че връзката на родителите с по-голямата част от децата (които не са оставени за осиновяване) не е прекъсната, въпреки различната степен на ангажираност и отговорност в семействата. Същевременно, там където след настаняване в институцията връзката е разкъсана, възстановяването и е дълъг и много сложен процес. Това прави още по-необходими социалните услуги за директна работа в общността с цел превенция на изоставянето и реинтеграция на настанени деца – чрез изграждане на родителски умения, предоставяне на достъп до алтернативни форми на грижа и др. От особена важност е ефективното използване на ресурсите чрез междусекторно партньорство между детските градини, училищата, социалните служби и дирекциите „Социално подпомагане” и „Бюро по труда”.

При конструирането на подходящи (комплексни) социални услуги следва да се обръща особено внимание на външния (общността) и вътрешния (семейството) контекст, в който източниците на риск се изявяват. Основните фактори, които обуславят настаняването на децата от семейства в неравностойно социално положение в специализирани институции, са трудностите, които те срещат при отглеждането им в общността си (икономически, психологически, социални), съчетани с липсата на достатъчно алтернативни на институционалната грижа услуги. Основните рискове, на които са подложени децата в тези семейства, са свързани с качеството на живот, климата в семейството и достъпа на децата до образование. Тези данни показват необходимостта от съответни превантивни и подпомагащи политики с цел ограничаване на риска “бедност”, както и необходимостта от нови гъвкави форми за социални услуги и подкрепа на семейството като основен фактор за развитие на детето.

1.1.2. Деца, настанени в «Центрове за настаняване от семеен тип» (за деца)

В Пазарджишка област функционират шест ЦНСТ за деца - по един в Пазарджик и Брацигово и по два във Велинград и Лесичово. В изпълнение на националната политика за деинституционализация в ЦНСТ, в среда, близка до семейната, получават професионална грижа 90 деца. Факт е, че по-голямата част от децата в ЦНСТ, както и в ДДЛРГ, са всъщност деца с родители.  В ЦНСТ – Пазарджик са настанени изведените от закрития Приют за безпризорни деца. В двата ЦНСТ на Велинград са деца от ДДЛРГ. През април 2010 е разкрит ЦНСТ в град Брацигово, в който са настанени 15 деца от ДДЛРГ «Васил Петлешков». През юли 2010 в Лесичево са разкрити два ЦНСТ с общ капацитет 30 деца, които приеха възпитаниците на ДДЛРГ «Здравец». 

Становището на специалистите е, че социалната услуга в ЦНСТ за деца следва да се обогати с дейности, които отчитат индивидуалните карактерови особености на децата и спецификата на техните потребности. 

1.1.3. Деца с увреждания

Според съдържащите се в анализите на общините данни, към края на 2009 година в Пазарджишка област живеят и растат общо 859 деца с различни форми и степен на увреждания, в т.ч.:

· с физически увреждания – 427 деца

· с множествени увреждания – 287 деца

· с умствена изостаналост –  86 деца

· с психически разтройства – 59 деца.

Около 60 са децата с увреждания, които са от Пазарджишка област, но се отглеждат в ДДУИ извън областта. В ДМСГ в Пазарджик и Ветрен се отглеждат 13 деца с увреждания на възраст над 3 години.

Анализът на потребностите идентифицира следните нерешени проблеми:

· по-голямата част от децата с увреждания, настанени в институции, остават изолирани от семействата си;

· много малка част от децата с увреждания посещават детски градини;

· нисък е делът на интегрираните в общообразователните училища;

· не е осигурена достъпна архитектурна среда (особено в малки населени места);

· не се осигурява психологическа подкрепа на родителите на децата с увреждания;

· не достигат квалифицирани кадри за работа с деца с увреждания и техните семейства;

· не е достатъчна както информираността, така и ангажираността на обществото с проблемите на семействата с деца с увреждания;

Тематичната работна група по проблемите на децата с увреждания и техните семейства извежда като приоритет задоволяването на потребностите им от:

· достъп до образование в общообразователните училища;

· равен достъп до услуги и възможности според възрасттовата им група

· достъпна и адекватна на състоянието им здравна грижа

· придобиване на умения и навици за самостоятелен живот

· достъпна архитектурна среда и особено – в малките населени места

· възможности за професионална квалификация и реализация

· подкрепяща среда за семействата и близките на децата с увреждания

· интеграция в общността.

1.1.4. Други идентифицирани рискови групи деца


В периода 2007 – 2010 година в Пазарджишка област са идентифицирани рискови групи деца, извън посочените по-горе, както следва:

· Деца, настанени при близки и роднини със заповед 

· Към 31.12.2007 г – 61

· През 2008 година – 39

· През 2009 година – 47

· Към април 2010 – 13

· Деца, настанени в приемни семейства (приемна грижа):

· Към 31.12.2007 г – 5

· През 2008 година – 6

· През 2009 година – 16

· Към април 2010 – 23

· Деца, получили полицейска закрила:

· Към 31.12.2007 г –  38

· През 2008 година – 24

· През 2009 година – 21

· Към април 2010 – 24

· Деца, жертви на насилие: 

· Към 31.12.2007 г –  111

· През 2008 година – 80

· През 2009 година – 136

· Към април 2010 – 72

· Деца, жертви на трафик:

· Към 31.12.2007 г –  3

· През 2008 година – 4

· През 2009 година – 0

· Към април 2010 – 0

Посочените по-горе данни са съобщени от общините, но те са само приблизителни по отношение на истинския мащаб на рисковете. Поради ред причини – семейни, психологически и др. децата – жертви невинаги могат да бъдат открити. Сред източниците на риск, които водят до нарастваща уязвимост на децата, жертви на насилие и/или трафик, са икономическите условия, семейните отношения, ниското образование, липсата на заетост, растящата бедност в общностите им. Представителите на етнеческите малцинства са с висока уязвимост по отношение на насилие и трафик с цел сексуална експлоатация, принудителен труд, просия и други незаконни, включително престъпни, дейности.


Въпреки увеличеното разкриване и съобщаване на случаи на домашно насилие, проблемът остава все така сериозен. Трудно е преодоляването на мълчанието на жертвите на домашно насилие. Тогава, когато е установено домашно насилие, от първостепенна важност е на жертвите да се гарантира сигурността, като се осигури и необходимата терапия за предоляване на травмите и последствията и адекватна социална подкрепа.


Като добри практики, които следва да се подкрепят и развиват, включително и необходимото ресурсно осигуряване, анализът посочва координацията и ефективното взаимодействие на отделите «Закрила на детето» по места с педагогическите съветници от училищата, полицейските органи от Детска педагогическа стая и Местните комисии за борба с противообществените прояви на малолетните и непълнолетните. Добри резултати се постигат в конкретните случаи, когато те са консултирани от психолози, които работят с децата и техните семейства. В населените места са определени зоните с повишен риск от противообществени прояви и те са поставени под полицейски контрол по отношение на обществения ред и сигурност.
Наблюденията на специалистите от ДСП сочат, че е подходящо в специфична подгрупа да бъдат обособени децата с девиантно поведение.  Сред най-често срещаните прояви са агресията (включително нанасянето на побои), употребата на алкохол и упойващи вещества, кражбите и грабежите.


 Причините за девиантното поведение специалистите посочват основно в семейната среда – липса на родителски контрол, раздяла в семейството – при разведени родители или при родители в чужбина, бедността, безработицата и др. Следователно дейностите трябва да бъдат комплексни и насочени подобряване на семейната среда или намаляване на неблагоприятните ефекти от въздействието и. В тази насока са идентифицирани потребности от:

· изслушване и разбиране на децата относно причините за проявите им 

· промяна на модела на интервенция – насилието да бъде третирано като симптом за проблем, а не като причина за наказание

· популяризиране сред децата на разпознаването, произхода и начините за справяне с агресията и насилието

Идентифицирана е нужда от изграждане на специфични умения за превенция на поведенческите проблеми при децата у родителите, включително с привличане на професионална консултация с психолог. Посочено е особеното значение за изграждане у децата на нагласи, навици и умения за управление и оползотворяване на свободното им време.


Децата в социално слаби семейства съставляват най-голямата рискова група на територията на областта. Отглежданите в бедност деца имат стандарт на живот, който ощетява физическото, умственото, духовното, моралното и социалното им развитие. 

Данните са към 31.12.2009 година
Деца на самотни родители
Деца в многодетни семейства
Деца със зависимости

Батак
249
26
0

Белово
7
20
0

Брацигово
97
7
0

Велинград
301
534
1

Лесичево
12
10
0

Пазарджик
15
1492
0

Панагюрище
41
354
0

Пещера
4
19
0

Ракитово
16
23
0

Септември
7
0
0

Стрелча
166
70
0

Пазарджишка област
765
2555
1

Данните за тази група деца показват около 2400 нискодоходни семейства през 2009 година за област Пазарджик, в които единият или двамата родители са регистрирани за социално подпомагане към ДСП. Към 31.12.2009 г. са регистрирани 765 самотни родители, отглеждащи деца. 2555 деца се отглеждат в многодетни семейства. Източници за риск в семейната среда свързваме основно с комплекс фактори – бедност, безработица, ниско образование и/или квалификация, жилищни проблеми, липса на материална и морална подкрепа. Рисковете се проявяват в стрес, депресия, социална изолация, търсене възможности за емиграция. Под натиска на посочените фактори част от семействата се разпадат, което води до изоставяне на децата в институции. Значителна част от тази група семейства представляват семействата от етническите малцинства (роми, турци). Тревожно е, че висок относителен дял от децата в рисковата група не посещават учебни заведения, принудени са да работят извън регламентираните от закона условия и ред, в някои случаи – да просят, крадат или да извършват други противообществени прояви.


В малцинствените общности в Пазарджишка област е висок относителния дял на лицата с ниско образование, почти без професионална квалификация. Тези лица живеят в бедност, с непрестанна грижа за осигуряване на храна, отопление, средства за оцеляване, без адекватна здравна грижа. Отчетливо се проследява връзката трайна безработица – бедност. В резултат, родителите са принудени да пренасят отговорността за отглеждането на децата си на държавните институции – отдели за закрила на детето и специализираните институции.

1.2. Пълнолетни лица в риск

1.2.1. Пълнолетни лица с увреждания

Броят и разпределението по видове увреждания на пълнолетните лица с увреждания от област Пазарджик е представен по-долу в табличен вид:

Пълнолетни лица с увреждания
Брой
% от общия брой лица с увреждания
% от пълнолетното население

Лица с физически увреждания
8399
47.1
3.3

Лица със сензорни увреждания
2746
15.4
1.1

Лица с множествени увреждания
4357
24.5
1.7

Лица с умствена изостаналост
801
4.5
0.3

Лица с психични разстройства
1505
8.5
0.6

Общ брой пълнолетни лица с увреждания
17808
100
7

Близо половината от пълнолетните лица с увреждания са лицата с физически увреждания (47.7%). Те съставляват 3.3% от пълнолетното население на областта. Близо една четвърт (24.5%) са лица с множествени увреждания. Те съставляват 1.7% от пълнолетното население.


Основните проблеми на хората с увреждания, изведени от работната група на областта са:

· Недостигът на здравни услуги и рехабилитация в селата

· Липсата на клинични пътеки за голяма част от заболяванията

· Изолацията от пазара на труда

· Ниските доходи на лицата и семействата им

· Социалната изолация в общността

· Липсата на дневна/почасова грижа

· Недостъпната архитектурна среда, особено в селата.

Идентифицирани са приоритетни нужди от:

· Предоставяне на услуги за възстановяване и рехабилитация

· Изграждане на умения за независим живот

· Обучения за активно включване на пазара на труда

· Достъпна архитектурна среда

· Подкрепа за социално включване в общността.

По данни на НОИ, пенсионерите с пенсии за инвалидност в област Пазарджик са 13460 души, разпределени по общини и групи, както следва:

Към 01.12.2009г.
Пенсионери общо
Пенсионери с пенсии за стаж и възраст
Пенсионери с пенсии за инвалидност
Пенсионери с пенсии за инвалидност, ненавършили пенсионна възраст
Пенсионери със социални пенсии

Област Пазарджик
61 971
45 982
13 460
10 167
2 092

Батак
1972
1368
447
349
136

Белово
3 207
2 415
462
218
112

Брацигово
3 315
2 609
631
424
72

Велинград
9 918
6 654
2 642
1 958
494

Лесичево
1 941
1 569
318
193
52

Пазарджик
30 995
23 141
6 890
5 227
907

Панагюрище
8292
6795
1363
1097
124

Пещера
5 188
3 938
1 066
901
173

Ракитово
-
-
-
-
-

Септември
7 407
5 656
1 451
1 246
282

Стрелча
1705
1383
286
199
36


Данните за пълнолетни лица с увреждания предполагат насоченост на социалните услуги за тази рискова група към:

· Осигуряване на адекватни здравни услуги – рехабилитация;

· Подкрепа в общността за подобряване на контактите и общуването и предотвратяване на социалното изключване;

· Подкрепа за водене на пълноценен самостоятелен живот в домашна среда

· Подкрепа за семейството.

Делът на пълнолетните лица с увреждания в трудоспособна възраст определя необходимостта от сериозни усилия за предотвратяване на тяхната изолация от пазара на труда и нуждата от обучения за преквалификация и повишаване на квалификацията с цел по-добра реализация на трудовия пазар.

По данни на общините, пълнолетните лица с увреждания от област Пазарджик, настанени в специализирани институции са както следва:

Общ Брой лица с уврежда-ния, настанени в СИ
Лица с увреждания, настанени в СИ в същата община - към 31.12.2007 
Лица с увреждания, настанени в СИ в същата област извън общината
Лица с увреждания, настанени в СИ в друга област 
Общо лица с увреждания в СИ

към 31.12.2007 г.
82
72
13
167

2008 г.
14
20
3
37

2009 г.
18
17
19
54

към април 2010 г.
0
11
6
17

Съгласно данните, постъпили от общините, при лицата с психични заболявания има чакащи за настаняване в специализирана институция за 2009 и 2010 г.  Прави впечатление десетократното увеличение в рамките на три години на лицата с психични заболявания, които ползват социални услуги.


Лица с психични заболявания, настанени в СИ в друга област
Лица с психични заболявания, чакащи за настаняване в СИ
Лица с психични заболявания, ползващи социални услуги 

към 31.12.2007 г.
13
-
51

2008 г.
6
-
33

2009 г.
1
11
54

към април 2010 г.
2
11
22

Много от лицата с психични заболявания живеят сами, няма кой да контролира посещението им при личния лекар и специалист, както и  редовния прием на задължителните лекарства за лечение. Нередовният прием на лекарства, от своя страна, води до влошаване на състоянието, което ги прави агресивни и опасни, както за себе си, така и за околните.

Голяма част от психично болните лица живеят извън общинските центрове, разпръснати са в различни населени места без подходящ транспорт за придвижване към общинския център.




1.2.2. Стари хора

Над една пета (21%) от населението на област Пазарджик е от третата възраст. За подобряване качеството на живот на тази рискова група е важно да се идентифицират съответните проблемни зони. Често старите хора са самотноживеещи, със съпътстващи заболявания, с ниски доходи и живеещи при влошени битови условия. Липсата на подкрепа от страна на близки от семейството, в комбинация с останалите трудности от ежедневието на възрастните хора, са предпоставка за тяхната институциализация. Веднъж институциализиран, възрастният човек, постепенно се променя и губи понякога и завинаги своите умения за самостоятелен живот. Държавата и общината разходват големи ресурси за издръжка на институции- текущи разходи и персонал, което би могло да се избегне, ако тези хора получат подкрепа в своя дом. 

В последните години в област Пазарджик се наблюдава нарастване на броя на старите хора, ползващи социални услуги. 

Стари хора, настанени в СИ
Стари хора, настанени в СИ в същата община
Стари хора, настанени в СИ в същата област, но извън общината
Общо стари хора в СИ
Стари хора, чакащи настаняване в СИ
Стари хора, ползващи социални услуги

Към 31.12.2007 г.
316
25
341
0
987

2008 г.
63
19
82
0
855

2009 г.
74
22
96
17
1219

Към април 2010 г.
22
12
34
5
941


Проблем се оказва набавянето на необходимите на старите хора лекарства, особено в селата, в които няма аптеки. В повечето села е затруднен и достъпът до спешна медицинска помощ, особено през зимния сезон. В някои от селата на областта социални услуги се предоставят в семейна среда по национални програми – НХ”АХУ” и ОП”РЧР”.


Работните групи посочват като приоритетно необходими дейностите по:

· Осигуряване на достъп до аптеки и помощ при закупуване на лекарства

· Осигуряване на достъп до медицинска помощ и здравни грижи

· Осигуряване на социални контакти и психо-социална подкрепа в общността

· Подкрепа при ежедневните грижи в дома – помощ при самообслужване, подържане на хигиена, пазаруване, придружаване и др.

· Компенсиране на изолираността спрямо социални и здравни услуги на малките населени места в селските и планински райони.

Следва да се отбележи, че изолираността на населените места и ограничения достъп до услуги е силен източник на риск и уязвимост на старите хора. Помощта на близките и взаимопомощта в общността остават основен способ за третиране на тези рискове. Подгрупата на самотните стари хора, лишени от подкрепата на брачен партньор или роднини в отдалечните населени места, е поставена в силно неравностойно положение с висока уязвимост спрямо рисковете, които определят рисковата група.

1.3. Лица и семейства в неравностойно положение

Лицата и семействата в неравностойно положение са особена рискова група, чиято уязвимост произтича от източници на риск с различен характер – икономически, социални, поведенчески (зависимости), необезпеченост с постоянно жилище и др. Точни данни за общия размер на рисковата група отсъстват, тъй като набирането на данните следва принципите на социалното подпомагане – помощ се предоставя, когато е поискана. Данните, с които разполагаха работните групи и на които основават анализа си, са относно лица, които получават целеви помощи за отопление, заради относително широкия обхват на програмата. По-долу са представни данни, актуални към началото на отоплителния сезон 2009 – 2010 (01.12.2009 г.):

01.12.2009г.
Пазарджишка област
Батак
Белово
Брацигово
Велинград
Лесичево
Пазарджик
Панагюрище
Пещера
Ракитово
Септември
Стрелча

Лица получаващи месечни СП
3094
83
81
34
1195
69
162
106
39
302
493
41

Сам родител, отглеждащ дете
1096
96
21
97
217
12
33
27
426
92
63
12

Многодетни семейства
814
24
37
279
136
3
12
108
63
108
22
22

Самотно живеещи стари хора
5400
160
264
339
29
298
1558
2425
121
37
ни
433

Възрастни хора, обект на СП
1201
1
327
398
42
210
6
6
143
65
ни
3

Лица получаващи целеви помощи за отопление


област
Батак
Белово
Брацигово
Велинград
Лесичево
Пазарджик
Панагюрище
Пещера
Ракитово
Септември
Стрелча

Сезон 2007-2008
14039
441
534
687
3975
635
3617
789
476
773
1829
283

Сезон 2008-2009
11455
378
519
519
3764
491
2734
630
368
637
1150
265

Сезон 2009-2010
11950
513
487
550
4073
456
2491
725
429
839
1139
248

Очевидно е, че в местни общности, които се характеризират с постоянни високи нива на безработица и бедност, ефектите на социално-икономическата криза се изявяват с особена интензивност. Косвено доказателства за това е ръстът в поисканата и получена целева помощ за отопление. 

2. Видове социални услуги

По отношение на териоториалния си обхват социалните услуги могат да бъдат обединени в следните групи:

· Социални услуги, разкривани самостоятелно в отделните общини – държавно делегирани дейности, общински дейности, иновативни услуги, доставяни от НПО и/или общините на потребители от общината

· Социални услуги, които обхващат потребители от две или повече общини от състава на областта

· Социални услуги и координирани и съгласувани дейности с участие на две или повече общини от състава на две или повече области

· Мобилни социални услуги и дейности, адресирани към мобилни потребители и/или доставяни от мобилни екипи от специалисти

· Социални услуги и дейности по здравни, образователни и интеграционни инициативи на общини и НПО, ориентирани към (нелокализирани) общности и групи със специфични уязвимости, рискове и потребности, при които териториалният признак не е определящ.

Данните и анализите на общините и специализираните териториални звена сочат, че към момента социалните услуги в общностите и специализираните институции, доставяни на потребителите на територията на Област с административен център град Пазарджик са 49 на брой.

Какво е състоянието на социалните услуги и привлечените за доставянето им ресурси към момента (данните са актуални към юли 2010). По-долу са представени данни и анализ по обслужваните рискови групи.

2.1. Социални услуги за деца в област Пазарджик

2.1.1. Специализирани институции за деца

На територията на област Пазарджик функционират 2 институции за деца - Дом за деца лишени от родителска грижа „Васил Петлешков” - гр. Брацигово и ДДЛРГ – гр. Панагюрище. През 2008 година на територията на област Пазарджик функционираха 5 ДДЛРГ, като общия капацитет на домовете бе  301 деца. От 01.01.2009г. е закрит ДДЛРГ – гр. Велинград. От 01.01.2010г. е закрит ДДЛРГ „Ана Гиздова” – гр.Брацигово. Считано от 01.01.2010 г.е намален капацитета на ДДЛРГ „Васил Петлешков” – гр.Брацигово от 99 на 45 места и от 01.04.2010 г. е намален капацитета на ДДЛРГ – с.Лесичово от 45 на 30 места. Към месец юли 2010г. общия капацитет на ДДЛРГ на територията на областта е 95, а заетостта е 65 деца. Считано от 01.01.2010 г. е закрит ДДЛРГ – с. Лесичово.

Динамиката на капацитета и пълняемостта на специализираните институции е представен по-долу в табличен вид:


Капацитет
Ползватели
% запълненост

година
2008 
2009 
2010 
2008
2009
2010
2010

ДДЛРГ –  Лесичово
45
45
30*  
45
33 
25**  
0%

ДДЛРГ– Велинград
37
0
0
28
0
0
0%

ДДЛРГ–  Панагюрище
50
50
50
31
23
19
38%

ДДЛРГ „В. Петлешков” – Брацигово
99
99
45
70
59
45
100%

ДДЛРГ „Ана Гиздова” –  Брацигово
70
70
0
40
17
0
0%

Общо:
301 
264 
125 
214 
132 
89 
 %

*`** данни към 01.07.2010 година

Очевидно, през 2008 година са използвани 100% от капацитета на петте институции. През 2009 година – 50%, а през 2010 година – 71%. Двете функциониращи и през 2010 година институции предлагат социални услуги по отглеждане и възпитание на деца лишени от родителска грижа от 7 до 18 години (20 години, в случаите на продължаващо обучение). Домът в Брацигово е с пълняемост от 100%, а този в Панагюрище – 38%.


Динамиката на капацитета и пълняемостта е в резултат на прилагането на националната политика на деинституционализация и извеждане на децата от специализираните институции с преход към социално обслужване в общността. Тази тенденция се проследява и в представените по-долу услуги резидентен тип.


2.1.2. Социални услуги в общността за деца


2.1.2.1. Услуги резидентен тип

На територията на област Пазарджик има разкрити 12 броя социални услуги от резидентен тип за деца – 3 Преходни жилища в гр.Брацигово с общ капацитет 24 места, Център за настаняване от семеен тип /ЦНСТ/ в гр.Брацигово с капацитет 15 места, 2 ЦНСТ в гр.Велинград с общ капацитет 30 места, 2 ЦНСТ в с. Лесичово с общ кпацитет 30 места, ЦНСТ в гр.Пазарджик с капацитет 15 места, Кризисен център в гр. Пазарджик с 10 места, Кризисен център в гр.Пещера с капацитет 12 места. 12 –те услуги за деца и младежи са с пълняемост 100%


Капацитет
Ползватели
% запълненост

години
2008 
2009 
2010 
2008 
2009 
2010 
2010 

ЦНСТ деца 15-20 г. – Брацигово
0
0
15
0
0
15 
100 %

2 ЦНСТ  деца 4-18 г.  Велинград
37
30
30
29
32
30
100%

ЦНСТ деца от 3-12г.  Пазарджик
0
15
15
0
15
15
100%

ЦНСТ деца 3-6г. с. Лесичово
0
0
15
0
0
15
100%

ЦНСТ деца 6-14г. - Лесичово
0
0
15
0
0
15
100%

 Наблюдавано жилище за

лица авършили 18г., напуснали специализирана институция 

гр. Брацигово


0
10
10
0
8
7
70%

Наблюдавано жилище за младежи  - 18-30г.


0
0
8
0
0
8
100%

3 Преходни жилища деца от 13-18г. гр. Брацигово
0
12
24
0
13
22
91,6%

Общо:
0
67
132
0
68
127
96%

Кризисен център за лица и деца пострадали от насилие - Пещера


16
16
12
8
33
12
   100%

Кризисен център за

деца, жертви на трафик или пострадали от насилие, на възраст от 6 до 18 години.


10
10
10
25
21
10
100%

Общо: 
26
26
22
      33
54
22
95%

В двата кризисни центъра за настаняване на деца и лица жертви на трафик или пострадали от насилие 52% от настанетите деца и лица са от областта, а 48 % са от друга област. 


В резидентните услуги за деца и младежи 73% от настанените деца са от област Пазарджик, а 27% са настанени от друга област.  

2.1.2.2. Други услуги в общността  за  деца: 

Децата с увреждания на територията на област Пазарджик могат да ползват услуги в шест Дневни центъра, два от които – в гр. Брацигово и гр. Пазарджик - са предназначени само за деца, а другите четири – в гр Пещера, Панагюрище, Велинград и Ракитово - са предназначени за деца, младежи с увреждания. Услугите на ДЦДВУ – Пазарджик дневна и седмична грижа през 2009 г. са ползвали 38 деца, което представлява 90% от ползвателите, при 100% запълнен капацитет на центъра. Услугите на ДЦДУ – гр. Пещера през 2009 г. са ползвали 29 деца, които съставляват 86% от ползвателите, като общо капацитета на центъра е използван на 75%, а през 2010 г. – 100%.

През 2009 година услугите на шестте Дневни центъра са ползвали общо 110 деца с увреждания, като всички ползватели са жители на общините, в които центровете функционират. 

На територията на областта функционират пет  Центъра за обществена подкрепа,  като три от тях са създадени с проектно финансиране. ЦОП – гр. Брацигово и Панагюрище са разкрити през януари 2010 г., а в с. Лесичово от 01.07.2010 г. и  са  държавно делегирани дейности


Капацитет
Ползватели
Бр/дял деца от ползвателите за 2009 г.

Вид услуга
2008 г.
2009 г.
2010 г.
2008 г.
2009 г.
2010 г.


Дневен център за деца деца с увреждания – гр. Брацигово
0
0
24
0
0
10
0%

Дневен център за деца и младежи с увреждания – гр. Велинград
24
24
24
24
17
24
80%

Дневен център за деца с увреждания дневна и седмична грижа – гр. Пазарджик
50
50
50
42
38
40
90%

Дневен център за деца и младежи с увреждания – гр. Панагюрище
0
24
24
0
17
18
48%

Дневен център за деца и младежи с увреждания – гр. Пещера
36
36
36
28
29
32
86%

Дневен център за деца и младежи с увреждания – гр. Ракитово
0
24
24
0
19
25
90%

Център за обществена подкрепа – гр. Брацигово
0
0
20
0
0
20
100%

Център за обществена подкрепа – с. Лесичово
0
0
20
0
0
10
50%

Център за обществена подкрепа – гр. Пазарджик
54
84
84
127
133
111
100%

Център за обществена подкрепа – гр. Панагюрище
0
50
50
0
133
21
100%

Център за обществена подкрепа – гр. Велинград
0
24
24
0
30
34
100%

Звено „Майка и бебе” – гр. Пазардижк
6
6
6
6
6
6
100%

Общо: 12









2.1.2.3. „Личен асистент” (на деца с увреждания)

Предоставянето на „социален асистент” на деца с увреждания е особено важно както за самите деца, така и за техните родители, които имат възможността да се реализират на пазара на труда, да отглеждат децата си в дома си и не на последно място е метод на превенция на институционализацията  на деца.

Анализът потвърди необходимостта и целесъобразността на прилагане на тази форма на социално подпомагане при деца с увреждания като услуга в местната общност.


2.2. Социални услуги за пълнолетни лица


2.2.1. Специализирани институции за възрастни хора

На територията на област Пазарджик функционират 6 институции за възрастни хора: Дом за стари хора – гр. Пазарджик, Дом за стари хора – с. Главиница, Дом за стари хора – гр. Велинград, Дом за възрастни с физически увреждания – с. Щърково, Дом за възрастни с умствена изостаналост – гр. Батак и Дом за възрастни с умствена изостаналост – с. Славовица. Динамиката на капацитета и пълняемостта им в периода 2008 – 2010 година е представен по-долу таблично:


Капацитет
Ползватели
% запълненост


2008 г.
2009 г.
2010 г.
2008 г.
2009 г.
2010 г.
2010 г.

Дом за стари хора-гр. Пазарджик
170
170
170
201
200
178
100%

Дом за възрастни - с. Главиница
48
48
48
50
58
55
100%

Дом за възрастни с физ.увреждания - с. Щърково
60/40
40
40
42
40
40
100%

Дом за стари хора – гр. Велинград
40
40
40
42
40
40
100%

Дом за възрастни с умствена изостаналост – гр. Батак
70
40
40
48
40
39
100%

Дом за възрастни с умствена изостаналост – с. Славовица
50
50
50
50
50
50
100%

Общо за областта:
438
388
388
433
428
402
100%

През наблюдавания тригодишен период местата за институционална грижа за възрастни е една постоянна величина.  Отчитайки този факт и на база данните от горната таблица може да се направи извод, че предлагането на институционална грижа за възрастни в областта е адекватно на търсенето и следва тенденцията на прогресивно нарастване на дела на населението в надтрудоспособна възраст, както и че има адекватно географско разпределение на институциите. Заедно с това, постигнатата 100% запълненост е индикатор за това, че към услугата има интерес и потребности (вероятно) надвишаващи наличния капацитет. Така възниква въпроса как да получат адекватно на потребностите си (алтернативно) социално обслужване лицата, необхванати от социалните услуги, доставяни в местата за институционална грижа. В тази насока са полезни данните относно структурата на ползвателите на социалната услуга, доставяна в местата за институционална грижа, посочени по-долу:


Брой ползватели за 2009 г.
% ползватели за 2009 г.


От общината
От областта
От други области
От общината
От областта
От други области

Дом за стари хора-гр. Пазарджик 
105
55
16
59,6 %
31,2 %
   9,2   %

Дом за възрастни - с.Главиница 
25
10
5
62,5 %
25 %
22,5 %

Дом за възрастни с физически увреждания "Света Петка"

с. Щърково
9
22
9
22,5 %
55 %
21,5 %

Дом за стари хора -гр. Велинград
8
28
5
20 %
70 %
10 %

Дом за възрастни с умствена изостаналост гр.Батак 
0
5
35
0 %
12,5 %
87,5 %

Дом за възрастни с умствена изостаналост – с.Славовица
2
12
26
5%
30%
65%

ОБЩО:
149
132
107
28%
38%
34%


От посочените данни е видно, че при пълна 100% пълняемост на наличните места в институциите за възрастни, две трети от ползвателите на услугите им (66% - 281 лица) са жители на Пазарджишка област.


2.2.2. Социални услуги в общността за възрастни хора


2.2.2.1. Социални услуги в общността от резидентен тип за възрастни хора

На територията на област  Пазарджик са разкрити общо осем  типа услуги от резидентен тип за лица с увреждания:

·  Защитени жилища за възрастни с умствена изостаналост –  три в гр. Батак,  едно в гр. Пазарджик;

· Защитено жилище за лица с интелектуални затруднения -  едно в гр. Пазарджик;

· Защитено жилище за лица с психиатрични проблеми – едно в гр. Батак;

· Защитени жлища за лица с физически увреждания –  по едно в гр. Пазарджик и Велинград.

Капацитетът и запълнеността на осемте услуги са представена по-долу по години:


Капацитет – брой места
Ползватели - брой
% запъл-неност

Вид услуга
2008
2009
2010
2008
2009
До април 2010 г.
2010

Защитено жилище за лица с физически увреждания – гр. Пазарджик (разкр. 2007 г.)
8
8
8
8
8
8
100 %

Защитено жилище за лица с физически увреждания – гр. Велинград  –  (разкр. 2009 г.)
0
8
8
0
10
5
100 %

Защитено жилище за лица с  психични заболявания – гр. Батак (разкр. 2007 г.)
16
16
16
16
16
16
100 %

Защитено жилище за лица с  умствена изостаналост – гр. Батак (разкр. 2004 г.)
8
8
8
8
8
8
100 %

Защитено жилище за лица с  умствена изостналост – гр. Батак (разкр. 2007 г.)
16
16
16
16
16
16
100%

Защитено жилище за лица с  умствена изостналост – гр. Батак (разкр. 2007 г.)
16
16
16
16
16
16
100 %

Защитено жилище за лица с  интелектуални затруднения – гр. Пазарджик (разкр. 2006 г.)
8
8
8
8
8
8
100 %

Защитено жилище за лица с  интелектуални затруднения – гр. Пазарджик (разкр. 2007 г.)
8
8
8
8
8
8
100%

Общо защитени жилища:
80
88
88
80
88
88
100 %

Център за временно настаняване – гр. Пазарджик (разкр. 2005)
8
8
8
8
8
8
100%

Общо услуги в общността от резидентен тип:
88
96
96
88
96
96
-

Структурата на групата на ползвателите според произхода е както следва:


Брой ползватели за 2009 г.
% ползватели за 2009 г.

Вид на услугата
 община
областта
 други области
 община
областта
 други области

Защитено жилище за лица с физически увреждания – гр. Пазарджик (разкр. 2009 г.)
5
2
1
63 %
25 %
13 %

Защитено жилище за лица с физически увреждания – гр. Велинград  –  (разкр. 2009 г.)
8
0
0
100 %
0%
0 %

Защитено жилище за лица с  психични заболявания – гр. Батак (разкр. 2007 г.)
0
6
10
0%
38 %
62 %

Защитено жилище за лица с  умствена изостаналост – гр. Батак (разкр. 2004 г.)
0
0
8
0 %
0 %
100 %

Защитено жилище за лица с  умствена изостналост – гр. Батак (разкр. 2007 г.)
0
2
14
0 %
13 %
87%

Защитено жилище за лица с  умствена изостналост – гр. Батак (разкр. 2007 г.)
0
6
10
0,0 %
37%
63 %

Защитено жилище за лица с  интелектуални затруднения – гр. Пазарджик (разкр. 2006 г.)
4
2
2
50 %
25 %
25 %

Защитено жилище за лица с  интелектуални затруднения – гр. Пазарджик (разкр. 2008 г.)
8
0
0
100%
0
0

Общо защитени жилища:
25
18
45
28%
16 %
54 %

Център за временно настаняване – гр. Пазарджик (разкр. 2007) 
нд
0
0
0
0 %
0 %

Общо услуги в общността от резидентен тип:
25
18
45
28 %
16 %
54 %

През 2009 година в осемте защитени жилища на територията на област Пазарджик са били настанени 88 лица с различни увреждания, от които 45 лица или 54 % не са жители на областта.

В Центъра за временно настаняване в  гр. Пазарджик са били настанени 8 лица, нямаме данни  жители ли са на област Пазарджик.

 
Всички услуги в общността от резидентен тип са разкрити в последните 5 години, с изключение на ЗЖ в гр. Батак през 2004г. Капацитет и териториално разпределение не покриват нуждите на рисковите групи от област Пазарджик. Повече от половината от настанените лица с увреждания са от другите области.


2.2.2.2. Други услуги в общността за възрастни


Центровете за социални услуги в общността за възрастни в област Пазарджик са с капацитет през 2010 година от над 300 места. Достигната е обща запълненост от 88%, като пет от общо осемте центъра са с максималната запълненост от 100%. Запълненост под 100% имат новооткритите през 2009 (един) и 2010 (два) центъра. 


Капацитет – брой места
Ползватели - брой
запълненост

Вид услуга по години
2008
2009
2010
2008
2009
2010
2010

Дневен център за възрастни хора с физически увреждания  – гр. Велинград
16
29
24
16
27
24
100%

Дневен център за лица с увреждания – с. Звъничево, общ. Пазарджик.
0
0
40
0
0
20
50%

Дневен център за лица с увреждания – гр. Пещера
0
36
36
0
41
14
39%

Дневен център за възрастни с увреждания – дневна и седмичва грижа гр. Пазарджик.
40
40
40
39
40
40
100%

Дневен център за стари хора – гр. Батак
0
0
30
0
0
10
30%

Център  за социална  рехабилитация и интеграция на лица с психични проблеми  – гр. Пазарджик
32
32
32
35
35
33
100%

Център  за социална  рехабилитация и интеграция на лица с увреждания  – гр. Пазарджик,ул.„Бузлуджа”№9А
40
40
40
40
40
40
100%

Център  за социална  рехабилитация и интеграция на лица с увреждания  – гр. Ракитово
60
60
60
84
80
83
100%

Всичко за област Пазарджик: 
188
  237
302
214
263
264
88%

За период от три години капацитетът за доставка на услуги в общността за възрастни чрез центрове е нараснал от 188 до 302 места, а броят на обслужваните в тях лица от 214 до 264. Въпреки това, в определени центрове пълняемостта надвишава 100%. Например, в Центъра за социална рехабилитация и интеграция на лица с увреждания в Ракитово през целия период 2008 – 2010 година броят на обслужваните лица надвишава капацитета с над една трета. Очевидно, налице е потребност от разширяване на капацитета на центъра, за да не се компрометира качеството на доставяната услуга.

2.2.2.3 Мобилни услуги за възрастни в общността – Домашен социален патронаж

В рамките на областта функционират шестнадесет домашни социални патронажа, като   като пет от тях се намират в селата Черногорово, Огняново, Равногор, Црънча и Симеоновец, и обслужват повече от едно село Капацитетът  на услугата до април 2010 г. е  1650 ползватели, като в гр. Панагюрище функционира  Обществената трапезария, съдадена от 2004г. е  на общинска издръжка и дарители. В село Равногор търсенето на услугата намалява, а в гр. Белово гр. Сепетември и с. Лесичово се отчита недостатъчно задоволяване на нуждите на потенциалните ползватели, както и необходимост от разширяване на предлаганите услуги с цел подпомагане самостоятелния живот в домашна среда на самотни стари хора и хора с увреждания.

Основна цел на услугите „Домашен социален патронаж” и обществените трапезарии е предоставянето на услуги на възрастни хора и лица с увреждания, съобразно техните нужди и желания за подобряване на условията им на живот, в социално-битов, публично-правен и здравословен аспект. Домашният социален патронаж и обществената трапезария работят целогодишно и оказват подкрепа в домовете на потребителите и по този начин се осъществява превенция на институализацията. Дейностите на „Домашен социален патронаж” в гр. Пазарджик  включват социалната услуга „домашен помощник”, предоставяна в домашна среда.  

„Домашен помощник” и „Социален асистент”

През последните три години социалните услуги „Домашен помощник” и „Социален асистент” придобиха особена популярност сред хората с увреждания и затруднения в самообслужването. Тези социални услуги задоволиха потребността на възрастни и хора с увреждания за подкрепа в техният дом.


Капацитет – бр. места
Ползватели - брой
% запъл-неност

Вид услуга
2008
2009
2010
2008
2009
До юни 2010
2010

Домашен социален патронаж – гр. Батак
160
160
160
149
149
142
89%

Домашен социален патронаж – гр. Белово
90
90
90
90
90
90
100%

Домашен социален патронаж – гр. Брацигово
100
100
180
100
100
136
76%

Домашен социален патронаж – с. Равногор
80
80
80
82
72
60
75%

Домашен социален патронаж – гр. Велинград
150
150
150
150
150
150
100%

Обществена трапезария – гр. Лесичово
55
55
50
39
39
49
98%

Домашен социален патронаж – гр. Пазарджик
200
200
200
247
247
238
100%

Домашен социален патронаж – с. Черногорово
140
140
140
167
167
163
100%

Домашен социален патронаж – с. Огняново
110
110
110
156
156
158
100%

Домашен социален патронаж – гр. Панагюрище
100
100
200
175
175
205
100%

Домашен социален патронаж – гр. Пещера
130
130
150
130
130
149
100%

Домашен социален патронаж – гр. Ракитово
105
105
105
115
115
95
90%

Домашен социален патронаж – гр. Септември
130
130
130
147
147
140
100%

Домашен социален патронаж – с. Симеоновец
90
90
90
110
110
90
100%

Домашен социален патронаж – гр. Стрелча
120
120
120
119
119
120
100%

Общо за областта:
1750
1750
1945
1985
1966
1865
100%

Анализът на данните относно доставянето на услугата „Домашен социален патронаж” сочи, че на много места в областта броят на потребителите остава по-висок от капацитета на звената, които я доставят. Налице е необходимост от увеличаване на капацитета, за да не се компрометира качеството на доставяната услуга. 

2.3.Развитие на съществуващите социални услуги 


Общите изводи за наличните социални услуги са представени по-долу по рискови групи и видове услуги. Като отчитат трайно неблагоприятните социално-икономически и демографски тенденции във всяка от рисковите групи, работните групи се солидаризираха около разбирането, че планирането, поддържането, разширяването на съществуващите и разкриването на нови социални услуги трябва да става при максимално ефективно използване на ресурсите, с цел посрещане нуждите и предоставяне на подкрепа на максимален брой лица в риск. Необходимо е да се установят и прилагат стандарти за качество на обслужване, които да включват показатели относно икономичност, ефикасност и ефективност, включително спрямо разходи на комплекса от дейности, които формират съдържанието на всяка предлагана услуга. Заедно с това, трябва да се предвидят механизми на текущо управление, координация и контрол и периодичен мониторинг, така щото изгражданата система да придобие в максимална степен гъвкавост и адаптивност спрямо настоящите и бъдещи потребности на обслужваните лица и семейства в контекста на динамично променящи се вътрешни и външни фактори на средата.


В частност, в рамките на анализа на състоянието бяха направени следните изводи относно наличните социални услуги:


2.3.1. Изводи за социалните услуги за деца:

· Процесът на реформиране на  ДДЛРГ и ДМСГД е важен етап в процеса на деинституционализация, с изключително висока социална значимост. Положителна стъпка е  изпълняването на функции, свързани с превенция на институционализацията на деца в риск от общността, чрез предоставяне на дневна и седмична грижа за деца на семейства в риск; осъществяване на дейности в подкрепа на пълната реинтеграция на тези  деца  в семейства им от специализираните институции.

· Засилване на тенденцията услугите, насочени към рискови групи деца, да се насочват и към техните родители от налични рискови групи в областта (млади майки с риск да изоставят децата си, бедни и самотни родители с нисък родителски капацитет; подкрепа на осиновители, родители на деца с отклоняващо се поведение).

· На територията на област Пазарджик има изградена мрежа от разнообразни социални услуги за деца в риск, но има общини, в които се чувства дефицит, като община Септември например.

· Социалните услуги за деца да се предоставят като комплекс от услуги, специализираната помощ от тесните специалисти да се ползва ефективно от максимален брой ползватели при икономично разходване на бюджетите 

2.3.2. Изводи за социалните услуги за възрастни: 

· Специализираните институции за възрастни хора задоволяват потребността на желаещите и нуждаещите от настаняване хора от областта.

· Предлаганите социални услуги от резидентен тип предоставят възможност за задоволяване до голяма степен индивидуалните потребности (сравнително малък капацитет и наличие на тесни специалисти на щат)

· Развита е широка мрежа от социални услуги в общността, която е насочена към  лица с увреждания, но много от лицата с психични и физични заболявания живеят сами, няма кой да контролира посещението им при личния лекар и специалист, както и  редовния прием на задължителните лекарства за лечение.

· Значително е намаляла потребността от настаняване в институции, за сметка на прогресивно нарастване на потреблението на социални услуги в общността.

· Предлаганите алтернативни социални услуги на територията на областта покриват реалните потребности  и обхващат  широк кръг от рискови групи.

· Развитието на социални услуги, техният обхват и насоченост към целеви групи, е резултат преди всичко на възможности за финансиране, не толкова на предварително планиране и конструиране на услугите.

· Социалните услуги, предоставяни в областта, са обезпечени с квалифицирани специалисти. Независимо от това, трябва да продължат усилията за изграждане на специфичен капацитет за планиране и доставяне на комплексни услуги

· За част от хората, живеещи в малки населени места, но не за всички нуждаещи се, е осигурена възможност за ползване на социални услуги в общността чрез предоставяне на социалните услуги „Домашен социален патронаж”, „Социален асистент” и „Домашен помощник”. Териториалният обхват е ключов по отношение на увеличаване на достъпността на услугите.

2.4. Разкриване на нови социални услуги

В процеса на анализ  и обобщаване на резултатите от него на общините от Пазарджишка област бе предоставено възможност, в контекста на изработените общински анали на състоянието, да заявят намеренията си за разширяване на съществуващите и/или разкриване на нови социални услуги. Заявените намерения са представени по общини, както следва:

Вид услуга/община
 Батак
Белово 
 Брацигово
 Велинград
Лесичово
Пазарджик
Панагюрище
Пещера
Ракитово 
Септември
Стрелча

Дневен център за деца с увреждания



да

 да
 

 
 




ЦНСТ за деца с увреждания 
 


да

да
да
 да




Център за Семейно консултиране

Център за заместваща грижа

Дневен център за деца от 0-3 години с увреждания ЦНСТ за деца от 0-3 години с увреждания

Детско и майчино здраве


 
 

 
 
 да
 
 




ЦНСТ за деца


 
 
да
 
 да
 
 да
 

да


Център за социална рехабилитация и интеграция за деца и възрастни с увреждания
 да
 


 да
 
 





Център за социална рехабилитация на деца и семейства в риск





да

да

да

да


Център за работа с деца на улицата






Да





Дневен център за деца в неравностойно положение – 2 бр.
 
 

 

 да
 
 




Наблюдавано

жилище
 

 
 
 

Да
 




Дневен център за възрастни с деменция





Дa






Дневен център за възрастни с увреждания


да



Да





Дневен център за възрастни хора


 
 
 да
 
 да
да
 да
 да




Център за настаняване от семеен тип  за възрастни хора
да









да

ЦНСТ за лица с психични заболявания
 
 
 
 
 
да
 да
 

да


ЦНСТ за възрастни с деменция












ЦНСТ за лица с умствена изостаналост





да

да




ЦНСТ за лица с множествени увреждания 
 
 
 
 
 
да
 
 




ЦНСТ за лица с физически увреждания
 
да 
 
 
 

 
 




Защитено жилище за възрастни с деменция





да






Защитено жилище за лица с физически увреждания


 
 
 да
 
 
 




Защитено жилище за лица с психични проблеми




да
да






Защитено жилище за лица с множествени увреждания
 
 
 
 
 
да
 
 




Център за социална рехабилитация и интеграция за лица с онкологични заболявания





да






Социално предприятие с трудотерапевтични работилници за хора с различна степен и вид на увреждане 







да






Хоспис медико-социална услуга


 
 
 
 
 
да
 





Център за социална рехабилитация и интеграция за лица - правонарушители





да






Устойчивост на услугите – Домашен социален патронаж, Личен асистент, Социален асистент, домашен помощник
да
да
да
да
да
да
да
да
да
да
да

Съвсем очаквано, общината на областния център – община Пазарджик, която разполага и с най-добрите материални и нематериални ресурси, но и е с най-голямото население, е заявила намерение да създаде и подържа мрежа от комплексни социални услуги с най-високо многообразие. В този смисъл, нейната мрежа от социални услуги би имала потенциал да бъде ядро на областната мрежа от комплексни социални услуги с оглед нейното бъдещо развитие. Там биха могли да бъдат изпробвани в практиката иновативни способи за интегриране на услугите, ефективното им текущо управление, координацията и контрола на дейностите. Посредством инициативи за бенчлърнинг и бенчмаркинг добрите практики ще могат да бъдат споделяни с останалите общини. Самата община Пазарджик ще може да привлича знание и опит от общини, доставящи същите или подобни социални услуги, от състава на други области на България или региони на Европейския съюз, които биха били от полза на съседните и общини.


Всички общини на територията на област Пазарджик заявяват намерение да осигурят устойчивост на услугите „Личен асистент”, „Социален асистент” и „Домашен помощник”. Очевидно, тези услуги са се наложили в местните общности като ефикасно и, заедно с това, ефективно средство за пряко подобряване качеството на живот на ползвателите на услугите.

Не може да не отбележим и факта, че никоя от общините не е заявила намерение за инвестиции в достъпна архитектурна среда. Независимо от силно ограничените възможности на общинските бюджети, този факт не следва да бъде пренебрегван и мерките за създаване на достъпна среда да бъдат отлагани във времето.  

2.5. Препоръки към бъдещето развитие на социалните услуги в областта

2.5.1.  Препоръки към социални услуги за деца и семейства в риск 

Работната група счита за уместни следните, произтичащи от резултатите от анализа препоръки към бъдещето развитие на социалните услуги за деца и семейства в риск от област Пазарджик:

· Осигуряване устойчивост на постигнатите резултати и продължаване на тенденцията за разкриване на услуги в общността за сметка на институционална грижа

· Съобразяване и планиране дейността на институциите за деца с Плановете за деинституционализацията им.

· Мултиплициране на постигнатите положителни резултати в бъдещи дейности и проекти, отчитане и споделяне на добрите практики

· Изграждане на механизми за партньорства между институциите за използване на техните ресурси в подкрепа на деца и семействата в риск, както и за преодоляване на бедността и социалната изолация, разширяване и активно търсене на форми за публично-частни партньорства в областта на разкриване и управление на социални услуги, с цел предлагане на по-ефективни и по-гъвкави социални услуги за лицата в риск.

· Разкриване на иновативни социални услуги насочени към ранна интервенция срещу изоставяне на деца в родилен дом и деца с увреждания от 0 до 3 годишна възраст, с използване на потенциала на ДЦДУ и с цел създаване  на предпоставки за изграждане на социални услуги за превенция на изоставянето.

· Планиране и осъществяване на дейности насочени към развиване на информационни кампании и реализация на социалната услуга „приемна грижа”, към която в момента има заявен интерес от потенциални приемни семейства на територията на община Ракитово.

2.5.2. Препоръки към социални услуги за пълнолетни лица в риск 

Работната група посочи като уместни следните, произтичащи от резултатите от анализа препоръки към бъдещето развитие на социалните услуги за пълнолетни лица  в риск от област Пазарджик:

· Осигуряване устойчивост на социалната услуга „Личен асистент” като алтернатива на институционализацията и като средство за подкрепа за достоен самостоятелен живот в домашна среда на лицата в риск  и след преминаването им към общините

· Продължаване процеса по изграждане на достъпна архитектурна среда за хората с увреждания.

· Търсене на възможности за изграждане на медико-социални услуги в партньорство със  здравните и лечебни заведения

· Разширяване капацитета и обхвата на съществуващите мобилни услуги и по-широко покриване на нуждите на хората от малките населени места

· Регулярно провеждане на информационни кампании, във връзка с промоция на видовете, целите и целевите групи, към които са насочени социалните услуги.

3. Показатели за оценка на социалните услуги


Анализът и оценката на социалните услуги за целите на Стратегията включва констатация относно необходимостта от система от показатели относно техния капацитет, качество, достъпност и устойчивост, както и ресурсната им обезпеченост в контекста на възможностите на общините за доставянето им в местните общности. Без изграждането на балансирана система от показатели за ефективност на дейностите по социално обслужване системния подход към изграждане на мрежа от интегрирани комплексни социални услуги е невъзможен. За да се управлява икономично, ефикасно и ефективно е необходимо своевременно да се измерва и оценя напредъка към повишено качество на живот на лицата и семействата в риск и в техните местни общности. Напредъкът има за свое съдържание изпълнените задачи, постигнатите резултати, ефекти и въздействие вътре в мрежата от социални услуги и чрез нея – в местните общности.

3.1. Капацитет за предоставяне на социални услуги


Капацитетът за предоставяне на социалните услуги се измерва чрез максималния брой на потребителите на социални услуги, които могат да бъдат обслужени за единица време (ден, месец, година).

3.2. Качество на социалните услуги


Качеството на социалните услуги се измерва чрез икономичността, ефективността и ефикасността на комплекса дейности, които те включват, включително спрямо разходи. Резултатите от отделните дейности и ефекта на социалната услуга се определят чрез промяната на нивата на риск и уязвимост за отделния потребител и за целевите (рискови) групи в цялост. 


Подходящ лагов показател за качеството на доставяните социални услуги е степента  на удовлетвореност на потребителите на услуги. Добра практика е тя да се измерва постоянно чрез анкети, социологически проучвания, таргет групи, интервюта и др. В контекста на балансираната система от показатели за ефективност този и други лагови показатели следва да се съпоставят със стойностите на преките показатели за текущо изпълнение.

3.3. Достъпност и устойчивост на социалните услуги


Достъпността на социалните услуги се измерва чрез относителния дял на потребителите на дадена социална услуга в целевата (рискова) група, към която принадлежат. Устойчивостта на социалните услуги определяме (качествено) чрез динамиката на средния брой на доставените услуги за целия период на планиране. 

3.4. Финансова обезпеченост на социални услуги. Възможностите на общините

Финансовата (ресурсна) обезпеченост на социалните услуги определяме като съотношение на привлечените към необходимите ресурси за устойчиво предлагане на услугата в целия планов период. Възможностите на общините оценяме чрез съотношението на предоставените от тях ресурси към общия размер на привлечените ресурси. 


Към момента финансовата обезпеченост следва да се преценява в съществуващата рамка на източниците на финансиране – като държавно делегирана дейност, чрез общинския бюджет (собствени приходи), чрез проектно финансиране (национални програми, включително оперативните програми), самофинансиране чрез спонсорство и доброволчество в местните общности. Данните са, както следва:

Тип услуга
Държавно делегирана дейност
Общински бюджет
Проектно финансиране
Самофинансиране

СИ за деца
2




СИ за възрастни
6




Услуги резидентен тип
23




Социални услуги в домашна среда - ДСП

16



Други услуги в общността (дневни центрове, ЦОП и др.)
20




Общо
43
16



Анализът на състоянието сочи, че към момента преобладава финансирането на социалните услуги като държавно делегирани дейности, което обхваща практически всички социални услуги извън тези, доставяни в домашна среда, за които финансирането постъпва с източник общинските бюджети. Проектното финансиране и самофинансирането са източници с още нереализиран потенциал, в които следва да се потърсят и възможностите за финансиране на развитието на социалните услуги и особено на иновативните социални услуги.

Финансовата обезпеченост на планираните социални услуги следва да се защитава чрез основани на показатели (индикатори) разчети. Уместно е сред тези показатели да бъдат и нефинансови показатели, свързани чрез задачи (стойностите) с целените резултати, ефекти и въздействие. Част от нефинансовите резултати биха могли да създават финансови ефекти, което при обосновката се демонстрира най-вече  чрез лагови показатели. 

4. Взаимодействие с други услуги в областта на образованието, здравеопазването, пазара на труда и други

Необходимостта от ефективно взаимодействие с други услуги - в областта на образованието, здравеопазването, пазара на труда и други – следва от избора на комплексния системен подход към социалните услуги. Очевидно е, че съществени уязвимости на рисковите групи произтичат от източници на риск извън тесния обхват на социалното подпомагане. Следователно и средствата, с които рисковете следва да бъдат третирани, са от специфичния инструментариум на образователните, здравни, комунални услуги, услуги в сферата на обществения ред и сигурност и други обществени услуги. 

Отправна точка при изграждане на взаимодействието са идентифицираните и оценени рискове с най-съществени неблагоприятни последици за бенефициентите на обществените услуги. Цел на взаимодействието е да се постигне позитивна промяна в качеството на живот на отделния индивид и на рисковата група, към която принадлежи, сред местната общност. При постигане на целените резултати те, в съвкупността си, ще доведат и въобще до промяна на качеството на живот в местната общност, включително и и звън контекста на конкретната рискова група.

5. Участие на гражданското общество, доставчиците на социални услуги и самите потребители в развитието на социалните услуги

Участието на гражданското общество, доставчиците на социални услуги и самите потребители в развитието на социалните услуги е необходимо съдържание на подхода на партисипативно планиране, управление, изпълнение и контрол на доставяните социални услуги. Върху това участие във фазата на планиране модерната доктрина на стратегическо управление в публичния сектор поставя особен акцент. То е и гарант за съответствие на планираното развитие на социалните услуги с реалните потребности – бъдещи и настоящи – на потребителите на социални услуги.

6. Други важни за развитието на социалните услуги фактори


Местно самоуправление и ангажираност на гражданското общество в местните общности.


Ефективна координация и контрол на дейностите по планиране, управление и изпълнение на социалните услуги.


Изграждане на специфичен капацитет за планиране и осигуряване на ресурсно обезпечаване на дейностите и социалните услуги чрез използване на фондовете на Европейския съюз и националните финансиращи програми.

ІІ. Предизвикателства, стратегически цели и необходими дейности в областта на социалните услуги 

1. Визия и мисия за развитие на социалните услуги на областно ниво

ВИЗИЯ: За всеки гражданин на област Пазарджик - гарантирана възможност за самостоятелен живот с високо качество и пълноценно участие в обществения живот на благоденстващи местни общности в социалната българска държава.

МИСИЯ: Чрез системен подход изграждаме капацитет за ефективно управление  на мрежа от комплексни социални услуги, която преобразува предоставените ресурси в повишено качество на живот в местните общности.

1.2.Елементи на разширената мисия:

Елементите на разширената мисия изграждат логическата структура на Стратегията в контекста на прилагания системен подход. Те съответстват на основните направления от стратегическата и карта. По всяко от направленията стратегията се разкрива чрез последователно формулиране на стратегическите цели, показателите (индикатори) за ефективност в балансирана система, задачите по всеки от показателите, мерките и инициативите за постигането им, както и необходимите за това ресурси.

1.2.1. Системен подход

Системният подход предполага наличие на единна рамка за стратегическо управление. В контекста на тази рамка се представя пътя и начина за рекурентно преобразуване на стратегическата визия в стратегическите резултати, ефекти и въздействия, които осигуряват нейното осъществяване. Заедно с това, в този контекст се формулира и набор от показатели (индикатори), обединени в балансирана система, чрез които се осъществява и управлението на текущото изпълнение на Стратегията. 

Спецификата на системния подход към стратегическото управление на социалните услуги на областна ниво е, че управляваната система е с мрежова структура. Важно е да се отбележи, че в координираната мрежа от комплексни социални услуги по дефиниция са инкорпорирани относително самостоятелните мрежи от комплексни услуги на общинско ниво. Общинските мрежи от социални услуги се планират, изграждат и обезпечават ресурсно самостоятелно по нормативно регламентиран начин – под управлението на местните общности, опосредствено чрез избраните от тях органи за местно самоуправление (общинските съвети) и териториалните органи на изпълнителната власт (кметовете на общини). Общинските мрежи от социални услуги, заедно с това, се изграждат и управляват съгласувано, дотолкова доколкото това става в съответствие със стратегически документ от ниво на регионално (областно) планиране – настоящата Стратегия. В този смисъл, в общия контекст на йерархията на стратегическите и планови документи за регионално планиране, Стратегията следва да определя общите средносрочни цели и приоритети за развитие на социалните услуги в областта, както и стратегическите насоки за разработване на общинските стратегии за развитието им.  Основните стратегически и планови документи относно развитието на социалните услуги са общинските стратегии и плановете за изпълнението им. Общините са първостепенните разпоредителите на  бюджетни кредити, чрез които се финансират социалните услуги. Тази им позиция е в добро съответствие и с нормативно регламентирания приоритет - социалните услуги в местните общности са правило, докато тези на специализираните институции – изключение. Очевидно е, че Стратегията трябва да осигурява баланса между нормативно регламентираните самостоятелност на общините при планиране и управление на социалните услуги, от една страна, и на съгласуваността, координацията и взаимодействието им при развитието на социалните услуги, които също са норма, от друга. По този начин, Стратегията е документ, изготвен за нуждите на стратегическото управление на публична система, чиято структура е „мрежа от мрежи” от комплексни социални услуги.

1.2.2. Капацитет за ефективно управление

Капацитетът за ефективно управление на мрежи от комплексни социални услуги е специфичен по ориентираното си съдържание. Негово съдържание са необходимите  служители и тяхната професионална компетентност, организационният капацитет на звената,  доставящи социалните услуги (организационна структура и култура, системи за управление, включително и на качеството, добри практики и стандарти и др.),  въведените за нуждите на управлението  информационни и комуникационни системи и технологии, нивото на междуведомствена координация между звената и администрациите и ефективното им партньорство със структурите на гражданското общество. Общото между елементите на съдържанието, посочени по-горе, е тяхната ориентация към ефективност на управлението на комплекси от социални услуги в мрежа. 

1.2.3. Мрежа от комплексни социални услуги

Комплексният характер на социалните услуги произтича от това, че преобладаващото число от доставяните в местните общности и от специализираните институции социални услуги са (нормативно) дефинирани като комплекси. Тези комплекси сами по себе си са сложни и, в по-добрия случай, адаптивни системи. Това е така, защото в тях по системен начин са обединени социални услуги, ориентирани към възможно най-пълно задоволяване на потребностите на обслужваните потребители. Адаптивността е тяхна характеристика, която произтича от тази насоченост. Тези комплекси могат да бъдат премоделирани с оглед възможната промяна в потребностите или уязвимостите (рисковете) на конкретните лица и семейства от съответните рискови групи.

Защо мрежа от комплекси от социални услуги? Комплексите социални услуги следва да се планират, изграждат и управляват като мрежи, защото въпреки многообразието от социални услуги и адаптивността, които предполагат, те не притежават универсалност по отношение на потребностите на лицата и семействата -  потребители. Отново заради стремежа за възможно най-пълно задоволяване на потребностите се налага да бъдат доставени и потребявани услуги от състава на други комплекси или в други форми. От съществено значение е да се отбележи, че административната обособеност на звената и структурите за доставяне на различните комплекси социални услуги не бива да води до изолираност и несъгласуваност на обслужването. Напротив, ефективността може да се постигне само в контекста на интегриран подход и като резултат на добро планиране и управление на доставяната услуга, което пък, от своя страна, изисква индивидуален подход и съобразяване със специфичните потребности на конкретното лице или семейство в риск. И така, индивидуалният подход, при стремеж за възможно най-пълно задоволяване на специфични потребности предполага интегриран подход, за да се преодолее неуниверсалния характер на комплексите от социални услуги. Структурата на планиране, управление и потребление на комплекси социални услуги, при тези изисквания, може да бъде само мрежова. 

Стратегията представя в приложение списък от комплекси от социални услуги, създаден в резулта на проведения анализ и последващите уточняващи консултации с общините от Пазарджишка област. Този списък отразява потребностите от социални услуги в периода на планиране 2011 – 2015 година, такива каквито те са установени към момента на изготвяне на Стратегията.

1.2.4. Управление на предоставените ресурси

Управлението на предоставените ресурси, особено на финансовите, се осъществява според основните принципи на доброто (финансово) управление и контрол в публичния сектор. Условията и реда за управление на ресурсите са нормативно определени. В този смисъл, съответствието с правилата и нормите за финансово управление е елемент от осъществяването на принципа на законосъобразност. Дотолкова, доколкото е възможно да се наложи управление на средства и ресурси, предоставени от програми и донори с чуждестранно участие, трябва да се изгражда капацитет за управление на ресурсите и контрол по техни вътрешни регламенти (например тези на Световната банка, европейските фондове и ОЛАФ и други). От съществено значение е изграждането и прилагането на правила и системи за управление на интегритета (недопускане на измами, корупция, злоупотреба с власт, дискриминационни отношения, конфликти на интереси, сексуален тормоз и др.), особено при обществените поръчки и в отношенията с потребителите на социални услуги.

1.2.5. Повишено качество на живот в местните общности

Повишеното качество на живот на отделните лица и семейства в риск е ефект от съвкупните резултати на дейностите по социално обслужване. В този смисъл, повишеното качество на живот е целен резултат на социалната работа, върху която се основават социалните услуги. Лицата и семействата в риск са подкрепени в най-висока степен - както при осъществяване на ежедневните си дейности, така и чрез създаване на условия и възможности за участие в обществения живот в местните общности.

Заедно с това, с ефектите на повишаване на качеството на живот на рисковите групи настъпва и общо позитивно въздействие върху качеството на живот на цялата местна общност. Социалната работа подобрява взаимната адаптация на подпомаганите лица, семействата, групите и средата, в която те живеят. Тя, по дефиниция,  е комплекс от подпомагащи дейности, насочени към постигане на по-добро качество на живот, достойнство и отговорност у хората на основата на индивидуалните им способности, междуличностните отношения и ресурсите на общността. Следователно, общият ефект на повишаване на качеството на живот, заради това, че е възможен само в контекста на общността, има двустранен характер – позитивно променя и лицата и семействата в риск и местните общности.

Изложеният по-горе набор от елементи на разширената мисия е в съгласие с визията на Стратегията. Същевременно, елементите на разширената мисия съответстват с общата структура на управление в публичния сектор, възприета в административната практика на Европейския съюз – „вложения, дейности, резултати, ефекти и въздействия, в съответствие с принципите (изискванията) за икономичност, ефикасност и ефективност, включително спрямо разходи”. Тази структурна аналогия улеснява както разбирането на подхода, така и изграждането на съпътстващите системи за управление, контрол и мониторинг на изпълнението. 

2. Основни предизвикателства:

Съсредоточие на стратегическото изпълнение в предложения по-горе системен подход е „мрежата от мрежи” комплекси от социални услуги, която се разгръща на територията на област Пазарджик. Както бе подробно обсъдено по-горе, тя е структурирана, комплексна, интегрирана, адаптивна и приоритизирана като система. Основните предизвикателства произтичат от това тя да запази устойчиви, но и да развие характеристиките, които я дефинират като икономично, ефикасно и ефективно средство за създаване на качество на живот на местните общности от област Пазарджик. За нейната устойчивост и способност за развитие считаме за есенциални:

· Инициирането на иновативни услуги с междусекторен обхват

· Хоризонталните политики и мерки за социално включване при доставяне на интегрираните комплекси от социални услуги 

· Дейностите по управление, координация и контрол на областно ниво, подпомагащи иновативното иницииране, разкриването и развитие на социални услуги.

Системният подход при изграждане на ориентирани към резултат мрежи от социални услуги и дейности изисква, заедно с другото, и:

· Създаване на обща картина на услугите по общини 

· Идентифициране на “Бели петна” на територията на областта 

· Конструиране на иновативни социални услуги, ориентирани към (нелокализирани) групи със специфична уязвимост.

· Разработване на (индивидуализирани) «пакети” от социални услуги за обвързана интервенция, която създава стойност и поражда ефект на повишено качество на живот за потребителя

Във всеки отделен случай се провежда анализ на потребностите, включително и бъдещите потребности, на лицата и семействата в риск. Резултатите от анализа се съпоставят с наличните средства и възможности за предоставяне на интегрирана услуга. Съставя се план за обвързано интервениране, съобразен със специфичните и индивидуални потребности и наличните средства и възможности, които мрежата предоставя. 

Комплексите от социални услуги са специализирани и в общия случай – незаменяеми. При идентифициране на „бели петна” е уместно структурата „мрежа от мрежи” да бъде мислена по начин, който обединява в обща мрежа вече не общинските мрежи, а мрежи от аналогични комплекси от социални услуги. Целта е чрез планомерно развитие на социалните услуги да се постигне това, щото специфичните мрежи в общата мрежа на социалните услуги да съответстват в максимална степен на териториалното разпределение на рисковите групи сред местните общности в областта. Управлението на ресурсите в мащаба на специфичните мрежи е задача на стратегическото планиране и управление на областно ниво. При сега съществуващата система на финансиране, това разпределение може да бъде предмет на споразумения за съвместно използване на наличния капацитет (или за необходимото му увеличаване) между две или повече общини от областта. 

Стратегията се основава на виждането, че в конкретните социално-икономически условия прилаганата рамка за планиране и управление на текущото изпълнение на стратегическите и планови документи за развитие на социалните услуги на областно и общинско ниво, а и на нивата на (интегрираните) комплекси от социални услуги следва да осигури в максимална степен самостоятелност, гъвкавост и адаптивност в полза на доставчиците на социални услуги.  За целта, необходимо е да се насърчават и подкрепят децентрализацията, самоорганизацията и местната инициатива и експертиза – особено по отношение на социалните услуги, които се предоставят в общността. Трябва да се цели ефект на максимална мобилизация на ресурсите в самите местни общности, които да се управляват законосъобразно, целенасочено, икономично, ефикасно и ефективно под пряко и непосредствено обществено участие и контрол.

Основна характеристика на социално-икономическата ситуация в плановия период е нейната обективна непредсказуемост. И държавата и общините, както и местните неправителствени организации и предприемачи в социалната сфера, са поставени под неблагоприятното въздействие на комплексния негативен ефект на икономическата криза. Тези ефекти, от една страна, създават нови и увеличават съществуващите комплексни рискове, чрез които дефинираме рисковите групи – потребители на социални услуги, а от друга страна – качествено ограничават възможностите на доставчиците на услуги да осигурят необходимите за доставянето им ресурси. Заради инертността на социалната сфера спрямо икономиката, дори да настъпят съществени в резултатите си процеси на оживление и растеж, те със закъснение ще отдадат положителния си ефект в социалната сфера. Следователно, за период, съизмерим с периода на планиране, доставчиците на социални услуги ще бъдат обективно затруднени да осигурят баланс между ограничените си ресурси и задачите, които следва да решат в областта на социалните услуги.  Това е първото предизвикателство на външните, на което следва да се даде управленски отговор. Този управленски отговор, заедно с другото, трябва да осигурява адаптивност.  Един от ефективните способи за изграждане на адаптивност е самоорганизацията. На заинтересованите лица в местните общности – органи на управление, доставчици на социални услуги, потребители на социални услуги, структури на гражданското общество – трябва да се предоставя възможност да се самоорганизират във форми и по начин, който гарантира удовлетворяване на признатите от закона техни интереси и потребности. Местната инициатива за самоорганизация следва да се подкрепя и насърчава.

Заедно с това, възникват по много динамичен начин и възможности с произход от средата, в която оперират доставчиците на услуги. Тези възможности свързваме основно с програмите и проектите, финансирани от европейските фондове. За да се реагира своевременно, доставчиците трябва да притежават гъвкавост и както способност, така и възможност да ревизират и променят планираните си дейности и подходи, така щото да могат да се възползват от предоставените (често за определен кратък период и по конкурентен начин) възможности. За изграждането на гъвкавост е необходимо целенасочено да се изгражда и подкрепя местната експертиза, което не изключва и използването на помощ отвън.

Основна характеристика на системата за социални услуги е че тя в голяма степен разчита за устойчивото си развитие на обществената солидарност, ангажираност, участие и контрол. И по отношение на планирането на дейностите и по отношение на изпълнението на инициативите тук става дума за съдържание в обхвата на дефиницията на местното самоуправление в местните общности. За да се реализира ефективно този подход е необходимо да се гарантира самостоятелност на доставчиците на услуги, както при планирането, така и при изпълнението им. Налагането на чрез Стратегията на свръхопределена и свръхрегламентирана рамка за стратегическо планиране на ниво общини не е работещ подход. Тежеста на стратегическото управление на развитието на социалните услуги като комплекс от компетентности, капацитет, права и отговорности следва да се “свали” възможно най-близо до реализацията на връзките и отношенията между доставчици и потребители на социални услуги – в местните общности. Тези връзки и отношения, под нормативно гарантираното условие за индивидуален подход, се реализират винаги във вътрешен и външен контекст, който е локално изразено специфичен и следва да се управляват по специфичен начин. В това е и смисълът и ефективността на децентрализацията – както обща тенденция в регионалното и местно развитие и управление, така и в контекста на развитието на социалните услуги.

3. Стратегически цели

Стратегическите цели съответстват на необходимото преобразуване на стратегическата визия в (целени) резултати. В добрия случай те са SMART цели, а то ще рече – специфични, измерими, достижими, реалистични, с определен срок за постигането им. Стратегическите цели са съобразени с резултатите от анализа на състоянието, проведен по общини и обобщен за областта и с препоръките на работните групи. Те са в съответствие и с нормативните изисквания, както и с целите на националните стратегически документи.

Развитието на социалните услуги в Област Пазарджик 2011-2015 година е представено във формат на Балансирана система от показатели за ефективност (Balanced scorecard – BSC), приложена. В този формат за всяко от стратегическите направления съответства набор от процеси, които осигуряват на специфичните за тях цели. За всяка от целите е приложен набор от показатели за ефективност, към които следва да бъдат определяни стойности (задачи). Опосредствено чрез стойностите на показателите се оценяват тенденциите и придвижването спрямо поставените цели. За постигане на поставените цели се прилага план за действие, съдържащ набор от инициативи със съответен бюджет.

Форматът на Балансирана система от показатели за ефективност е основата, върху която се изгражда и Логическата рамка на областната Стратегия (приложена), съдържаща декомпозирани цели, в съответствие с процесите от стратегическата карта, мерки и дейности за постигането им, както и индикатори за измерване на прогреса. Посочени са и източниците на данни и доказателства относно изпълнението, както и периода и срока на отчитането им.

Чрез формулирането на стратегическите цели на Стратегията се цели постигане на обща логика и посока на развитие на социалните услуги в Пазарджишка област, която отчита и позволява избор на специфични и съобразени с местните условия и капацитет конкретни подходи. Тези конкретни подходи се основават на мерки и дейности, които са предвидени в националните програмни и стратегически документи за плановия период, които са адресирани към специфичните нужди на отделните рискови групи. По съдържанието си, предвидените в националните документи мерки и дейности в преобладаващото си мнозинство са такива, които могат да бъдат реализирани на ниво на отделната местна общност, населено място, институция или комплекс от социални услуги. Следователно, те трябва да бъдат конкретизирани на общинското ниво на планиране и са необходимо съдържание на общинските стратегии за развитие на социалните услуги и годишните планове за изпълнението им. Този подход би позволил и програмно бюджетиране за целите на доброто изпълнение на общинските стратегии.

ІІІ. Ресурсно обезпечаване


Ресурсното обезпечаване на изпълнението на мерките и дейностите на Стратегията се осъществява опосредствено чрез общинските бюджети на 11-те общини от област Пазарджик. Привлечените финансови, информационни и човешки ресурси се управляват и контролират в контекста на внедрените и прилагани системи за финансово управление и контрол на доставчиците на услуги. Средствата за финансиране на планираните социални услуги се определят спрямо национални стандарти за финансиране на дейностите в комплексите от социални услуги. 

В приложение Средства за финансиране на планирани социални услуги в област Пазарджик е представена оценка на необходимите средства за дейност (новооткрити услуги) в съответствие със стандартите, определени с РМС 715/2010 г. По съществуващите стандарти за финансиране, развитието на мрежата от интегрирани комплекси от социални услуги, съгласно заявените от доставчиците на услуги намерения, предполага ръст на финансирането от ниво приблизително 0.9 млн. лева годишно (2011 година) до над 3,7 млн. лева (2015 година). Ръст от над 400%! Темпът на нарастване на средствата за финансиране спрямо предходната година след първата година е, както следва:

· 2012 –  176%

· 2013 – 41%

· 2014 – 6%

· 2015 – 0,7%.

Очевидно е, че в още в края на първите три години (2013) на изпълнение на Стратегията доставчиците планират да достигнат обем на доставяни социални услуги, предполагащ качествен скок на средствата за финансиране над четири пъти спрямо края на първата година (2011). Най-съществен е ръстът, предвиден за 2012 година – за една година практически се очаква да се утроят усвояваните средства. 


Заедно със съществуващите услуги, новооткритите ще създадат общ капацитет за усвояване на средства в комплексите от социални услуги към края на плановия период надвишаващ два пъти съществуващия.


Необходимо е да се отчете, че освен коментираните по-горе разходи за дейност, доставчиците трябва да осигурят ресурсно и капиталовите си разходи, които неизбежно съпътстват разгръщането на новите комплекси от социални услуги, а и подържането на капацитета на съществуващите. Проведеният анализ категорично показа, че към момента в област Пазарджик социалните услуги, доставяни от специализирани институции и в местните общности се финансират изключително като държавно делегирана дейност. Изключение прави само социалният патронаж, който се финансира от общините със собствени приходи. Възможностите на държавния бюджет и особено  - на общинските, са критично ограничени от кризата. В тези условия, ключови за осигуряване на адекватно на заявените намерения финансиране ще бъдат дейностите по участие в проекти и програми, както и публично-частните партньорства.


От особено значение за успеха на Стратегията е развитието на капацитета за доставка и управление на социалните услуги в мрежа от интегрирани комплекси. То предполага развитие на човешките ресурси, но така също и на информационните ресурси (информационни и комуникационни системи и технологии) на доставчиците. Нарастването на общия капацитет на комплексите от социални услуги следва да се балансира по подходящ начин и с нарастване на капацитета за управлението им. Подчиняването на дейностите на императива на индивидуалния подход към потребителите на социални услуги, което се изразява в интегрирането на комплексите социални услуги, както помежду им, така и с други услуги, предполага качествено ново ниво на сложност при управлението на услугите. От изключително значение за успеха е как доставчиците на услуги ще подготвят и адаптират системите си за управление към качествения скок на капацитета на комплексите, който имат намерение да осъществят.


Адекватно на развитието на социалните услуги ресурсно обезпечаване предполага не само механичен ръст на средствата за финансиране, но и непрекъснато подобряване на прилаганите системи за финансово управление и контрол. Законосъобразното, целесъобразно, но и икономично, ефикасно и ефективно използване на ресурсите е от есенциално значение по отношение на устойчивото развитие на социалните услуги. В тази насока подкрепена от Европейския съюз добра практика е системите за финансово управление и контрол да бъдат подкрепени със системи и инструменти за упрвлание на интегритета – особено при доставката на стоки и услуги чрез обществени поръчки. 


За оценка на напредъка към цели в Стратегията е необходимо по систематичен начин да се набира и обобщава информация относно размера на публичните инвестиции, свързани с доставките на социални услуги в област Пазарджик. Следва да се осигури достъп до ресурсите на подържания от Министерство на финансите Регистър на публичните инвестиции. До осигуряване на достъп информацията следва да се набира от общините от област Пазарджик.

ІV. Резултати и индикатори за изпълнение


Резултатите и индикаторите за изпълнение се разглеждат в контекста на мрежовата структура на системата от социални услуги на територията на област Пазарджик. В този смисъл е обосновано да се говори за т.нар. „претеглени мрежи”, при които на всеки „възел” на мрежата, в нашия случай комплекс от социални услуги, съответства набор от стойности (на специфични индикатори). Както посочихме по-горе, тъй като комплексите от социални услуги са специализирани и в общия случай – незаменяеми, то е уместно структурата „мрежа от (претеглени) мрежи” да бъде мислена по начин, който обединява в обща мрежа вече не общинските мрежи, а мрежи от аналогични комплекси от социални услуги. Тогава и стойностите на (специфичните) индикатори ще добият смисъл в контекста на претеглена мрежа от еднообразни „възли”. 


За целите на анализа, в приложение Обобщена таблица на социалните услуги в област Пазарджик, са представени данните за съществуващите комплекси от социални услуги. Представянето е по вид, с посочване на целевите групи, териториалния обхвата на комплексите, техния капацитет, основните им дейности, местоположение и статут. В същия формат, в приложение Обобщена таблица за планираните услуги в област Пазарджик, са представени данни за заявените от доставчици на услуги намерения за разкриване на нови комплекси от социални услуги. В приложението са посочени и годините на стартиране на новите комплекси от социални услуги. 


Текущото изпълнение на Стратегията ще се проследява чрез набор от инидикатори (показатели) в балансирана система.  Индикаторите, чрез които ще се измерва напредъка, са представени в приложение Логическа рамка на Областната стратегия за развитие на социалните услуги в Област Пазарджик 2011 – 2015 йерархично на три нива и във връзката им с целите, мерките и дейностите. Водещите показатели, чрез които се измерват преките резултати, са индикаторите за изпълнение на планираните дейности. Постигнатите резултати, в съвкупност и взаимна връзка, пораждат ефектите и ползите от реализация на стратегията. Ефектите и ползите от реализацията на стратегията се измерват чрез стойностите на ключовите инидикатори, които са от типа на т.нар. лагови (отложени) показатели. Общото въздействие на Стратегията се измерва чрез базови индикатори, които отразяват промяната по всяко едно от четирите стратегически направления. Проследяването на индикаторите се осъществява ежегодно, след съставяне и валидиране на документите – източници на информация, посочени в Логическата рамка. Задачите (стойности на показатели) за целия период на стратегията, определящи метриката на общия напредък към цели, се определят на базата на набелязаните в общинските стратегии за развитие на социалните услуги цели. Източник за определяне на стойностите на годишните задачи са годишните планове за развитие на социалните услуги на 11-те общини от област Пазарджик. 

V. Отговорни за изпълнението, координацията и контрола органи 


Областният управител на област Пазарджик, подпомаган от Областна администрация, организира разработването и утвърждава Стратегията за развитие на социалните услуги на областно ниво, съгласувано със Регионална дирекция за социално подпомагане. В качеството си на негов Председател, Областният управител внася в Областния съвет за развитие Стратегията за обсъждане и съгласуване преди утвърждаването и. Координацията и контрола по изпълнението на Стратегията се извършва по регламентираните в Закона за социално подпомагане, Закона за регионално развитие и Закона за администрацията условия и ред.


Областният съвет за развитие обсъжда и съгласува Стратегията. Областният съвет изслушва, обсъжда и приема годишни информации за изпълнение на Стратегията, както и Междинната оценка и Финалната оценка на въздействието. При необходимост, Областният съвет прави предложения за сключване на споразумения за сътрудничеството при изпълнение на Стратегията.


Регионална дирекция за социално подпомагане и Дирекциите за социално подпомагане осъществяват оперативната и техническа координация по места за изпълнение на Стратегията. РДСП и ДСП, съвместно с общините, изготвя и представя на Областния управител за внасяне в Областния съвет за развитие на годишни информации относно изпълнението на Стратегията. 


Кметовете и Общинските съвети на общините от Пазарджишка област осигуряват съответствие на разработените, приети и изпълнявани Общински стратегии за развитие на социалните услуги  със Стратегията. Общинските съвети, по предложение на Кметовете на общини и след съгласуване с ДСП и Обществените съвети по чл.35 от ЗСП, приемат в срок до 30 април всяка година годишни планове за развитие на социалните услуги в общините. При приемането на годишните планове се представя и доклад за текущото изпълнение (доклад за изпълнение на плана за развитие на социалните услуги за предходната година). Докладите за текущото изпълнение в 11-те общини на област Пазарджик се обобщават в информацията за изпълнение на Стратегията, която ежегодно приема Областния съвет за развитие. Решението на Областния съвет за развитие съдържа оценка, препоръки и мерки за подкрепа и подобряване на текущото изпълнение на Стратегията.

VІ. Механизъм за участие на гражданското общество, доставчици и потребители на социални услуги в дейностите по Стратегията


Механизмът за участие на гражданското общество, доставчици и потребители на социални услуги в дейностите по Стратегията е в съответствие с нормативно регулираните им функции. 


За координация, взаимодействие и обмен на добри практики на обществен контрол при осъществяване на дейностите в областта на социалните услуги, се предвижда създаване на Консултативен съвет по обществения контрол в областта на социалните услуги. 

Консултативният съвет се състои от делегирани с решение на Общинските съвети членове на общинските съвети по чл.35 ЗСП от 11-те общини на област Пазарджик и по един делегиран представител на съветите на потребителите на социални услуги от всяка община. Негов член и Председател е Областният управител или упълномощен негов представител. 

Консултативният съвет работи по приети с негово решение Правила за организация и дейност. Консултативният съвет изготвя годишен доклад за обществения контрол на социалните услуги в Пазарджишка област, обобщавайки и анализирайки данните за контрола от общинските съвети по чл.35 ЗСП. Докладът на Консултативния съвет се прилага към информациите за изпълнението на Стратегията, представяни на Областния съвет за развитие.

VІІ. Механизъм за периодичен преглед и за актуализиране на Стратегията


Областната стратегия за развитие на социалните услуги в област Пазарджик обхваща 5-годишен период (2011 – 2015), в който се обособяват два етапа с продължителност 3 и 2 години за изпълнение на стратегията, които включват подготовка и оперативно планиране. 


Подготвителният етап продължава до края на І-во полугодие на 2011 година. По време на подготвителния етап се извършват:

· Изготвяне и приемане на Общинските стратегии за развитие на социалните услуги в 11-те общини от област Пазарджик

· Оперативно планиране на интервенциите през първите 3 години

· Изработване на План за действие 2011

Първият етап на изпълнение на дейностите по Стратегията обхваща периода 2011-2013 година.

През четвъртото тримесечие на 2013 и до края на първото тримесечие на 2014 година се извършва Междинна оценка и планиране , в рамките на която се извършва:

· Преглед и междинна оценка на постигнатите резултати и ефекти от изпълнението на Стратегията

· Препланиране на следващия тригодишен етап в съответствие със заключенията и препоръките от междинната оценка

Вторият етап на изпълнение на дейностите по Стратегията обхваща периода 2014-2015 година.

През четвъртото тримесечие на 2015 година и до края на първото тримесечие на 2016 година се извършва Финална оценка на въздействието от Стратегията.

Междинната оценка и Финалната оценка на въздействието се изготвят от Екипа за мониторинг на Стратегията.

Приложения :

1.Логическа рамка на Областната стратегия за развитие на социалните услуги в област Пазарджик 2011 – 2015;

2.Развитие на социалните услуги в област 2011 - 2015 – Балансирана система от показатели за ефективност;

3.Обобщена таблица за социалните услуги в област Пазарджик;

4.Обобщена таблица за планираните услуги в област Пазарджик;

5.Средства за финансиране на налични социални услуги в област Пазарджик, съгл.РМС №715/01.10.2010 г.;

6.Средства за финансиране на планирани социални услуги в област Пазарджик, съгл.РМС №715/01.10.2010 г.;

7.Налични социални услуги в област Пазарджик, финансирани от общински бюджет, национални програми и проекти.

Към 01.07.
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