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Въведение.

Общинската стратегия за развитие на социалните услуги в Община Шабла( 2016-2020 г.) е разработена в съответствие с Общинския план за развитие на община Шабла( 2014-2020 г.) и в съответствие с Областната стратегия за развитие на социалните услуги в област Добрич (2016-2020 г.), приета през м. април 2016 г.  Стратегията е разработена, като секторна политика в община Шабла въз основа на анализ на потребностите от социални услуги в общината и в изпълнение на чл. 19 от Закона за социално подпомагане и чл. 36 б от Правилника за прилагането на закона за социално подпомагане. 

Цели и обхват. 

  Целта на Общинската стратегия за развитие на социалните услуги в община Шабла 2016-2020 г. е да очертае основните насоки в развитието на социалните услуги на територията на общината за петгодишен период, на база дефинирани потребности на съществуващите рискови групи в общината. При разработването на Стратегията са взети предвид националните и местните политики и документи, отнасящи се до функционирането на социалните услуги. 

Времевият обхват на стратегията обхваща 5-годишен период от 2016 до 2020 г. включително.  

 В географско отношение обхватът на стратегията покрива всички населени места на територията на община Шабла, като се обръща специално внимание на малките населени места, които остават извън мрежата на социалните услуги. С реализацията на тази стратегия се цели преодоляването на недостатъчното развитие на социалните услуги, тяхното неравномерно разпределение и нееднакъв достъп до тях на отделните потребители. Стремежът е да се обхванат всички уязвими групи в общността.
Визия.
Общинската стратегия за развитието на социалните услуги в община Шабла (2016 – 2020 г.) трябва да включи в процеса на планиране и развитие на социалните услуги всички заинтересовани и да ги направи участници в реализирането на модерна социална политика в община Шабла- за изграждане на мрежа от достъпни и качествени социални услуги, осигуряваща възможност за повишаване на качеството на живот на всички деца и лица, попаднали в риск, чрез предоставяне на пълноценна грижа и създаване на условия за реално включване.
Основна ценност за стратегията е човекът и правото на всяко човешко същество да развие максимално своите възможности, без оглед на етническа принадлежност, пол, увреждане, възраст, социално положение. Стратегията следва основните човешки права, утвърдени в международните документи и конвенции за защита правата на човека и основните свободи, както и тези за правата на детето. 

Съответствие с международни, национални и местни политики. Стратегически документи на международно, национално, областно и общинско ниво.
Разработването на Стратегията за развитие на социалните услуги на общинско ниво е в съответствие с принципите, утвърдени в международни нормативни актове, в сферата на социалното развитие, като:
· Всеобща декларация за правата на човека на ООН;
· Конвенция на ООН за правата на детето;
· Конвенция за правата на хората с увреждания на ООН;
Документи на национално ниво:
· Актуализирана национална стратегия за демографско развитие на населението на Република България (2012 – 2030 г.);
· Национална концепция за насърчаване активния начин на живот на възрастните хора (2012 – 2030 г.);
· Национална стратегия за дългосрочна грижа;

· Национална стратегия „Визия за деинституционализация на децата в Република България”;

· Национална стратегия за детето (2008 – 2018)

Документи на областно и общинско ниво в област Добрич:

· Областна стратегия за развитие на област Добрич (2014 – 2020);
· Общинския план за развитие ;
· Областна програма за закрила на детето.
Стратегията следва и принципите на законосъобразност по отношение на редица нормативни актове: Конституция, Семеен кодекс, Кодекс на труда, Наказателен кодекс, Закон за

закрила на детето, Закон за социално подпомагане, Закон за местното самоуправление и местната администрация, Закон за интеграция на хората с увреждания, Закон за закрила от дискриминация и др., както и съответните подзаконови нормативни актове.

Институции и организации, отговорни за предоставянето на социалните услуги, участващи в процесите на: планиране, разкриване, финансиране, управление, предоставяне и контрол на социалните услуги, съобразно своите компетенции, права и задължения:
· Министерство на труда и социалната политика – създава държавната политика в сферата на социалното подпомагане и социалните услуги, определя националните приоритети;
· Министерство на финансите - определя стандартите за финансиране на социалните услуги;
· Агенцията за социално подпомагане - разрешава откриването и закриването на социалните услуги, държавно-делегирана дейност, разработва методики за социални услуги, инспектира социалните услуги, поддържа регистър на доставчиците на социални услуги;
· Държавната агенция за закрила на детето – лицензира доставчиците на социални услуги за деца, контролира стандартите и критерии за социални услуги за деца и семейства.
· Областен управител, Областен съвет за развитие и областни комисии - имат отношение към планирането във всички сфери, в т.ч. и на социалните услуги;
· РДСП - изготвя становища за откриването/закриването на социални услуги, държавно-делегирана дейност;
· Общините – определят общинската политика по отношение на социалните услуги, разкриват и предоставят социални услуги; възлагат и договарят предоставянето на социални услуги на външни доставчици, контролират тяхното качество;
· Доставчици на социални услуги (общините, както и вписаните в регистъра на АСП физически лица, регистрирани по Търговския закон, и юридически лица) предоставят социални услуги, за които са сключили договор;

· Дирекции “Социално подпомагане” - ангажирани са с идентифицирането на случаи, оценка и насочване към различни доставчици на социални услуги;
· Обществените съвети за социално подпомагане в общините осъществяват обществения контрол.

1. Тенденции в развитието на община Шабла
Карта на област Добрич
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	     Шабла е Черноморска община, най-източния граничен район на България с Румъния и една от съставните общини на област Добрич. 

      Територията на община Шабла е 329,6 кв. км., което представлява 7% от общата площ на област Добрич и около 2% от територията на Североизточен район (СИР, NUTS 2).  

       В Шабла живее 2,7 % от населението на областта (5 029 души към 2015 г.) и едва 0,5% от населението на СИР. 




Шабла е с много добро транспортно-географско разположение, на главен път между Румъния и Турция. Общината има предимството да се обслужва основно от първокласния път І-9, с европейска категоризация Е-87, Румъния/Дуранкулак-Шабла-Варна-Бургас-Малко Търново/Турция, който провежда международния пътнически поток от Европа през ГКПП Дуранкулак към вътрешността на страната и на юг към Азия. 

На изток Шабла граничи с Черно море, на север с Румъния, а на югозапад и запад - с общините Каварна и Генерал Тошево. 

Урбанистичната структура на общината се характеризира с 16 населени места – административния център град Шабла и 15 села: Божаново, Ваклино, Горичане, Горун, Граничар, Дуранкулак, Езерец, Захари Стояново, Крапец, Пролез, Смин, Стаевци, Твърдица,  Тюленово и Черноморци.

Община Шабла е на седмо място по територия, население и брой населени места сред осемте общини в област Добрич. 

            1.1. Демографските процеси:

· Отрицателен естествен прираст в резултат на ниска раждаемост и висока смъртност, водещи до обезлюдяване на малките села;
· Застаряване на населението в общината. В селата по-голямата част от жителите са в надтрудоспособна възраст, а броят на самотните стари хора сред тях е значителен;
· Преструктуриране на населението по населени места в резултат на миграционните процеси. 
Икономически активното население мигрира в по-големите  градове и в чужбина, което води до прогресивно намаление на относителния дял на лицата в трудоспособна възраст в областта.
В община Шабла има демографска криза и през последните години тя се задълбочава. Влияние върху демографското развитие на общината оказват световните и национални демографски процеси – намалена брачност и раждаемост, засилена урбанизация, както и специфичните - увеличена смъртност и интензивна емиграция. В резултат на тези процеси населението на общината намалява и застарява ежегодно. 
През 2010 г. живущото населението на община Шабла наброява 5410 души. През 2015 г. тази цифра е 5029 души. По численост на населението общината е от най-малките в областта. 
Тенденциите в демографското развитие на община Шабла през последните 5 години са: постепенно намаление на населението., отрицателен механичния прираст, отрицателен естествен прираст, влошаване на възрастовата структура. 
Основните приоритети в демографското развитие на общината следва да бъдат насочени към стабилизиране и запазване на населението, ограничаване неблагоприятните тенденции в демографските процеси, предимно в естественото възпроизводство.

1.2. Икономическо развитие, заетост и безработица в община Шабла.

· Най-големият проблем е безработицата – липса на работни места по населените места, особено в малките населени места;
· Ниска квалификация и образование за голяма част от безработните, което още повече стеснява възможностите за достъп до заетост;
· Недоизградена и неподдържана пътна мрежа, както и лошо организиран междуселищен транспорт;
· Намаляване на потенциала за икономическо развитие поради липсата на инвестиции.
Влошаването на стопанската конюктура в страната доведе до свиване на производствата, намаляване обема на работа и промяна в ситуацията на пазара на труда. В резултат на проведените реформи, равнището на заетост спадна.

Работещите в частния сектор заемат все по-голям дял в структурата на заетите. Характерен белег на заетостта в частния сектор е нейното неравномерно разпределение в отделните сектори на регионалната икономика. Тя е съсредоточена основно в сферата на туризма, селското стопанство, търговията и услугите.

В чисто икономически план намаляване на населението по населени места и неговото застаряване прави неефективни много от предлаганите обществени услуги в т. ч. социалните услуги, медицинските и образователните, както и осигуряване на достъп до тях. Всичко това изправя пред сериозна дилема намирането на естествен баланс между икономическата ефективност и необходимостта от задоволяване на основните потребности от услуги на уседналото население, което няма намерение или възможности да напусне родните си места.
1.3. Образование община Шабла.

· Висок дял на хората с основно и по-ниско образование;
· Увеличаващ се брой на учениците, които напускат училище, без да завършат средно образование и на нередовно посещаващите училище;
· Недостатъчни възможности за професионално обучение, квалификация и преквалификация на работната сила.
Постоянно трябва да се следи броят на децата, които напускат училище, без да завършат задължителното средно образование, както и трайно непосещаващите училище деца поради социални и семейни причини.

Постоянно внимание изискват проблемите с прибирането и задържането на подлежащи на задължително обучение деца от ромски произход.

В община Шабла не са достатъчно развити формите на учене през целия живот, насочени към професионално обучение, квалификация и преквалификация на работната сила.Предмет на особена грижа трябва да бъде състоянието на средното образование в град Шабла.

1.4. Здравеопазване в община Шабла:

· Затруднен и ограничен достъп до медицинска помощ особено в малките и отдалечените населени места;
· Ограничен достъп до зъболекарски услуги;
Независимо от заявените принципи на достъпност и равнопоставеност на здравноосигурените лица при получаване на медицинска помощ, населението от малките и особено от отдалечените населени места среща сериозни трудности при осигуряването й. Здравното осигуряване в община Шабла се извършва от четирима общо практикуващи лекари и един лекар по дентална медицина. Спешната помощ се осигурява от един екип базиран в град Шабла. В рамките на област Добрич живеещите в община Шабла ползват болнична помощ в Каварна, Балчик и Добрич.
1.5. Жилища и жилищна политика:

· Голям брой свободни жилища в селата, като част от тях се намират в непривлекателни райони с неподдържана пътна мрежа, а друга част са неблагоустроени и изоставени;
· Общината е изключително затруднена да осигури жилища на нуждаещите се;
· Липсват механизми, които стимулират общините да инвестират в тази насока, което ограничава възможностите им да провеждат социална жилищна политика.
Населението на община Шабла е добре осигурено с жилищен и сграден фонд. Значителна част от жилищните сгради в общината са строени преди 20 и повече години. Голям брой жилища не отговарят на съвременните стандарти и изискват значителни инвестиции за привеждането им в съответствие с тях. Крайно амортизирани са жилищата в квартал ” Свобода” в град Шабла, където живее компактно ромско население. В този район следва да се насочат инвестиции за инфраструктура.

В град Шабла има недостиг на общински жилища, което затруднява осигуряване на нуждаещите се хора предимно от рисковите групи на населението. Липсват механизми, които да стимулират инвестиции, което ограничава местната власт да провежда адекватна социална жилищна политика. Същевременно нараства броя на жилищата, които са необитаеми и /или се обитават сезонно. 
Предвид недостатъчните собствени средства на общината, следва да се търсят възможности за привличане на външен ресурс за проекти за изграждане на социални жилища и подобряване на жилищната среда в най-уязвимите райони
Раздел I. Анализ и оценка на ситуацията.
Социалните услуги се разглеждат в общия социален контекст на политиките и мерките за социално включване на уязвимите общности и групи от населението в общината. Анализът на ситуацията и оценката на потребностите идентифицира основните проблеми и формулира основните въпроси, които се отнасят до състоянието и развитието на социалните услуги на територията на община Шабла.
Анализът на ситуацията и оценката на потребностите идентифицира основните проблеми и формулира основните въпроси, които се отнасят до състоянието и развитието на социалните услуги на територията на общината. В резултат от проучването са очертани основните фактори, които формират рисковите групи, нуждаещи се от социални услуги и мерки, които целят да променят причините, пораждащи конкретната ситуация на неравнопоставеност на уязвимите групи.

Всички страни, ангажирани с разработването на Общинската стратегия, се обединиха около следните принципи и подходи, които ще бъдат следвани при изпълнението на планираните дейности и мерки:

· Планиране с участието на заинтересованите страни на общинско ниво;

· Социални услуги, които отговарят на реалните нужди на рисковите групи;

· Осигуряване на равен достъп до услуги за всички рискови групи и уязвими общности, живеещи на територията на общината и достигане на услугата максимално близо до местоживеенето на потребителите;

· Насърчаване на услугите в общността и ограничаване на услугите от резидентен тип;

· Интегриран подход към решаването на проблемите на целевите рискови групи;

· Надграждане над добрите практики и опит в услугите;

· Постоянно повишаване на квалификацията и уменията и учене от собствения опит;

· Прозрачност и отчетност при планирането и усвояването на финансовите средства;

· Законосъобразност и обвързаност с нормативната уредба на Република България; 
· Постоянно оптимизиране на качеството на социалните услуги.
Проучването на ситуацията в общината е фокусирано върху нуждите от социални услуги, разглеждани в общия контекст на социално-икономическите проблеми, съществуващите политики и мерки за социално включване на уязвимите общности и групи от населението в общината. Рисковите групи са формирани след анализ на техните социални и икономически предпоставки, идентифицирани чрез анализ на данните от цялостното проучване. Обхвата на темите на проучването включва икономически проблеми, демографски тенденции, общо състояние на социалните услуги като осигурени ресурси /финансови и човешки/, достъп, капацитет и качество на наличните услуги. 
  Общи и специфични цели:     
 Всяко общество дължи подкрепа и сигурност на своите граждани, попаднали в нужда- чрез предоставяне на работа, осигуряване на грижи и финансова подкрепа на нетрудоспособните. Неблагоприятните демографски и социални процеси характеризиращи се със застаряването на населението, увеличаване на относителния дял на самотно живеещите хора, лицата с увреждания и децата в риск, очертават тенденция към увеличаване броя на хората, нуждаещи се от социални услуги.

Социалните услуги в Община Шабла се определят като дейности, които подпомагат и разширяват възможностите на лицата да водят самостоятелен живот, основани на социална работа, насочени към подкрепа на нуждаещите се за осъществяване на ежедневни дейности и социално включване/ създаване на  условия и възможности за участие на обслужваните лица в обществения живот/.

Основна ценност в социалната работа е човекът и правото на всяко човешко същество да развие максимално своите възможности,  без значение на етническа принадлежност, пол, увреждане, възраст и социално положение. При планирането и предоставянето на социални услуги, Общинската стратегия следва основните човешки права, утвърдени в международни документи и конвенции за защита на правата на човека и основни свободи, и за правата на детето и утвърждава следните ценности, споделени от всички заинтересовани страни в Община Шабла:

· Уважение и признание на достойнството на всеки човек, общност и група;
· Толерантност и закрила от дискриминация, признаване на различията като ценност и ресурс за развитие;

· Благосъстояние на децата и на всички жители на Община Шабла;
· Гражданско участие в планирането и в наблюдението на изпълнението на Общинската стратегия;
· Зачитане на равнопоставеността на половете при планирането и достъпа до социални услуги.
За да се постигне качествена промяна в социалната среда и желано бъдещо равнище на социални услуги, предначертано от визията на Стратегията е необходима целенасочена интервенция в няколко приоритетни направление.

Ключовите приоритетни направления на Общинската стратегия са изведени в съответствие с идентифицираните потребности на рисковите групи и необходимостта от  спешна намеса за решаване на ключови/ критични социални проблеми  на жителите на общината и се изразяват в:
Приоритетно направление 1: 

Развитие на услуги в общността за превенция на деца и семейства в риск, преодоляване на социалното изключване и изолация
Обща цел 1. Предотвратяване на рискове, водещи към социално изключване и изолация на индивиди и групи. Подкрепа за интегритета на семейства и общности. 

Специфична цел 1.1.  Разширяване на мрежата от социални услуги и мерки общината в областта за подкрепа на уязвимите семейства и децата, за предоставяне на добра грижа за децата, социална интеграция на семейството и децата и индивидуално развитие.

Специфична цел 1.2. Създаване на нови социални услуги и увеличаване на капацитета на съществуващите услуги, които развиват и подкрепят форми на алтернативна семейна грижа. 

 Специфична цел 1.3. Разширяване на броя, капацитета и спектъра от дейности на социалните услуги за подкрепа на социалното включване на децата с увреждания.

Специфична цел 1.4.  Насърчаване на дейностите по приемна грижа. Превенция на изоставяне на деца в институции и задържане в биологичното им семейство. Превенция на ранно забременяване на деца от уязвимите групи.

Специфична цел 1.5. Създаване на социални услуги за подкрепа и подготовка за водене на самостоятелен начин на живот на младежи, маргинализирани лица, хора със зависимости.

Това са широк кръг от услуги в общността за деца и семейства в риск, насочени към превенция на рисковите фактори за развитие на децата и уязвимостта на семействата.  Услугите в това направление са насочени към подкрепа на семействата и индивидите за оставяне в тяхната семейна и домашна среда, развитие на индивидуалните и общностни умения и ресурси, превенция на насилие, различни форми на насилие и експлоатация, превенция и противоправно поведение.
Приоритетно направление 2: 
Грижа за възрастните  хора, лицата и деца с увреждания
Обща цел 2. Осигуряване на достъпни, качествени и устойчиви услуги за дългосрочна грижа за възрастните хора, лицата и деца с увреждания, чрез:
Специфична цел 2.1. Развиване на мрежата от социални услуги за осигуряване на условия за спокоен и достоен живот на старите хора.

Специфична цел 2.2.  Подобряване качеството на живот на стари хора, които са в невъзможност да се справят сами с живота си.

Специфична цел 2.3 Осигуряване на равен достъп на старите хора до качествена резидентна грижа в среда, близка до семейната.

Специфична цел 2.4 Разширяване на дейностите за подкрепа на деца  и семейства, с цел осигуряване на равен достъп до образователната система.

Специфична цел 2.5. Да се осигурят условия за пълноценен живот на хората, изведени от специализираната  институция;
Специфична цел 2.6.  Намаляване броя на лицата настанени в специализирани институции за възрасти хора и хора в увреждания чрез създаване на центрове за настаняване от семеен тип.

Специфична цел 2.7. Подобряване мрежата от социални услуги в общността за децата и лицата с увреждания от рисковите групи.
  Създаване на условия за качествено предоставяне на грижи за старите хора, насочени към повишаване качеството на живот на хората от третата възраст, като се съблюдава принципът за независим живот в семейната среда или в близост до нея. Комплексът за подкрепа на стари хора предполага съвместно планиране и координиране на ресурсите и дейностите за една и съща целева група на различни налични дейности и услуги на територията на общината (Домашен социален патронаж, Клуб на пенсионера, обществена трапезария,услуги за обгрижване на стари хора в семейна среда по ОП РЧР).

Приоритетно направление 3: 
Развитие на човешките ресурси
Обща цел 3. Да се повиши качеството и ефективността на социалните услуги чрез изграждане на необходимия капацитет за управление, чрез осигуряване на квалифициран и компетентен персонал за предоставяне на услугите.
Специфична цел 3.1. Стимулиране развитието на административния организационен капацитет за управление на социалните услуги.
Специфична цел 3.2.  Осигуряване на подкрепа за допълнителни обучения на персонала предоставящ социални услуги, за професионална квалификация в съответствие с новите изисквания и стандарти.

Специфична цел 3.3.  Разивитие на публично-частни партньорства в областта на социалните услуги.
Специфична цел 3.4.  Развитие на капацитет за наблюдение , оценка  и повишаване на социални услуги.

Недостигът на квалифициран персонал за разкриване на социални услуги е идентифициран, като един от основните рискове за реализацията на стратегията. Затова изграждането на необходимия капацитет за управление  и за предоставяне на социални услуги се очертава като крайно необходима мярка- условие както за изпълнението на планирания обем социални услуги и мерки, така и постигане на качеството на услугите в съответствие със съвременните стратегии. 

Постигането на набелязаните дългосрочни и конкретни цели в рамките на следващите пет години ще създаде условия за устойчиво подобряване на качеството на живота и жизнения стандарт на рисковите групи и общностите в неравностойно положение.
Идентифицирани рискови групи и потребности 
В Анализа на ситуацията в община Шабла са дефинирани два основни параметъра - “доходи” и “възраст”, които в съчетание с други фактори създават рисковете от социално изключване на индивидите. Рисковите групи от населението са диференцирани на база на определени фактори, които пораждат риск от отдалечаване или изключване на тези групи от начина на живот, който се определя като нормален за основната част от населението. Основополагащ за нормалния стандарт за живот е размерът на доходите, който може да осигури всички останали сфери на живот. Засегнати от този фактор са всички групи от населението, но размерът и периодичността на доходите оказва въздействие върху формирането на рискови групи и уязвимост на индивидите в комбинация със следните други фактори: 
Безработица при хората в трудоспособна възраст: 

Факторът безработица е свързан със социално-икономическото развитие на общностите и е основна причина за миграцията и емиграцията на активното население. Безработицата може да се приеме за основен рисков фактор, свързан с доходите и стандарта на живот на хората в трудоспособна възраст. В анализа на ситуацията, факторът безработица е разгледан само по отношение на възможностите на хората в трудоспособна възраст да осигурят средства, необходими за основни базови потребности за семействата си. 

Реалните нива на безработицата се различават от официалните данни. Заключенията показват, че по-големият дял на безработица както спрямо средния за страната, така и спрямо средния за област Добрич, е характерен за  община Шабла.

Анализът сочи, че част от безработните не поддържат регистрацията си в Дирекция” Бюро по труда” или не са мотивирани да търсят услугите на дирекцията след изтичане на периода на подпомагане, тъй като нямат доверие, че ще получат преквалификация, която би им помогнала при търсене на работа. Достъпът до заетост е най-силно ограничен за няколко специфични групи безработни: 1) Хора с основно образование и по-ниско образование. Те представляват около половината от безработните в община Шабла; 2) Безработни младежи на възраст 18- 29 години; 3) Хора в предпенсионна възраст, които не са конкурентни на пазара на труда. През 2015 г. делът на регистрираните в бюрото по труда  над 55 години  представлява около една четвърт в община Шабла; 4) Хора от етнически малцинства; 5) Майки с деца. 

Липсата на данни за профила на безработните в последните две групи (хора от етнически малцинства и майки с деца) не позволява да се правят изводи за техния относителен дял. Безработицата на трудоспособните хора се отразява на качеството на живот на всички членове на семействата и особено на децата.

Ниски доходи на хората в надтрудоспособна възраст: 

Хората в надтрудоспособна възраст в община Шабла са 33,87%. От всички хора в пенсионна възраст, които срещат трудности по отношение на доходите най-засегнати са хората с минимален размер на пенсиите и хората на пенсионна възраст, които по различни причини нямат пенсия. Последната група е много трудна за идентифициране поради липсата на данни, но в нея ще попаднат хора, които продължително време са работили без да се осигуряват.
Структура и численост на семейството (непълни, многодетни семейства, с повече нетрудоспособни членове): 

Структурата и броят на членовете на семейството са от съществено значение при разпределението на разходите между тях и в тази връзка най-засегнати са семействата, в които има повече нетрудоспособни членове, а именно многодетни и непълни семейства. Оскъдната информация по отношение на структурата на семействата ограничава възможностите за анализ. Допълнителна трудност представлява и фактът, че през последните години нараства броят на двойките, които съжителстват и отглеждат своите деца без наличие на брак.
Увреждане или здравословен проблем на член от семейството: 

Наличието на тежък здравословен проблем или увреждане на член от семейството изискват непрекъснати, допълнителни разходи, които затормозяват семейния бюджет. Ако състоянието му изисква един от трудоспособните членове на семейството да полага грижи в ежедневието, това допълнително задълбочава проблемите, свързани с доходите. 
Липса на жилище: 

Липсата на собствено жилище води до отделяне на средства за наем от бюджета на семейството. Това е основен проблем и за младите хора, които обикновено са принудени да живеят със своите родители. Липсата на жилище не е изведено като приоритетен фактор за социалната политика, както на национално, така и на общинско ниво. 

Принадлежност към етнически малцинства: 

В ромските общности са налице различни фактори, пораждащи бедността – ранно отпадане от училище, ниско образование и/ или липсваща професионална квалификация на голяма част от жителите, трайна безработица и липса на трудови навици за част от тях, ограничени възможности за заетост, лоши битови условия, липса на достъп до здравни, социални, образователни услуги. 
Местоживеене в отдалечени и/или изолирани населени места: 

Населението в тези места изпитва затруднения за физически достъп до здравни и образователни услуги. В областта на здравната помощ затрудненията са в достъпа до лекарски практики, специализирана медицинска помощ, спешна помощ, лекарства. Затрудненията в достъпа до навременна медицинска помощ влошават здравното състояние на населението, което в последствие води до по-големи разходи за лечение. Често разходите за медицинска помощ могат да доведат до обедняване на домакинствата и да наложат ползване на социални услуги.

В резултат на анализа на рисковите фактори се обособяват няколко ключови рискови групи. Подкрепата на човека в риск често трябва да обхваща и мерки, насочени към семейството му.
Необходими мерки за подкрепа:

· Осигуряване на алтернативни форми на заетост и на подходящи форми на социално предприемачество;
· Предоставяне на битови услуги на хора в увреждания и невъзможност да поддържат самостоятелно дома и домакинството си;
· Предоставяне на почасови и дневни форми на грижа;
· Осигуряване на достъпна среда и достъп до средата;

· Осигуряване на достъп по здравни услуги и лечение;

· Разширяване на възможностите за развлечение и социализация

· Подобряване на комуникация между старите хора в малките изолирани населени места и център за бърза помощ и подкрепа;
· Актуализиране на жилищната политика в населените места.

· Актуализиране на политиките за социално включване на уязвимите малцинства.

От съществено значение за превенцията и преодоляването на влиянието на рисковите фактори, свързани с доходите е предприемането на конкретни мерки и услуги по отношение на определените рискови групи.
Възрастта е вторият основен параметър, който влияе върху уязвимостта на населението, спрямо възможностите за автономност на хората и необходимостта от подкрепа. Характерно за народопсихологията в България е споделената отговорност между членовете на разширеното семейство при предоставяне на грижата за децата и възрастните хора, като това се приема като норма в обществото. При определяне на предпоставките за нормален стандарт за живот се извеждат и възможностите за грижа за близките, които имат нужда – деца или старите хора. 

Във връзка с този фактор се формират две основни рискови групи “деца” и “стари хора”. Както и при доходите, параметърът възраст не формира самостоятелно рискови групи, а само в съчетание с други обстоятелства - в случая наличие или липса на близки и възможностите им да предоставят грижи. Възрастта влияе върху уязвимостта на населението на областта в комбинация със следните фактори: 
· Наличие на лица, отговорни за децата и възможност да предоставят грижа. 

Отговорните възрастни, ангажирани с предоставянето на грижи за децата са техните родители. Роднините, най-често баби и дядовци, са включени активно в отглеждането на децата, като това е широко разпространена практика в семействата от всички социално-икономически слоеве на населението. Грижата за децата традиционно се споделя между различните поколения в рамките на разширеното семейство. Много често родителите реално отсъстват, най-често са на работа в други населени места или в чужбина. Голяма част от трудностите при осъществяване на адекватни политики, мерки и услуги по закрила на детето са свързани с отговорностите по отношение на детето.


Групите, които се формират във връзка с грижата или отсъствието на грижа за децата от страна на биологичните родители: деца, чиито родители имат трудности при отглеждането им – липса на достатъчно възможности (доходи, родителски капацитет); наличие на увреждане на детето; проблемно поведение на детето; деца в риск да бъдат изоставени от своите родители; деца, с мярка за закрила – настанени в специализирани институции; настанени в приемни семейства; настанени при близки и роднини; деца, без родителски контрол, които не са обект на закрила, отглеждани от свои близки.

Мерки и услуги за преодоляване на рисковите фактори, свързани с възрастта:

· Предоставяне на услуги и подкрепа на родители, които имат различни по характер трудности при отглеждането на своите деца;

· Предоставяне на услуги и подкрепа на приемни родители, близки и роднини, осиновители, които осигуряват родителски грижи за децата;

· Подкрепа за израстването и развитието на децата и тяхната пълноценна социална реализация;

· Преодоляване на факторите, свързани с бедността, които водят до настаняване на деца в специализирани институции;

· Подпомагане и услуги на възрастни хора, които имат нужда от придружаване в ежедневието си.

По отношение на старите хора, мерките би следвало да са насочени изцяло към предоставяне на подкрепа и на услуги, не само за цитираните групи, но и за всички останали, които се нуждаят от подкрепа в ежедневието си, за да могат да членовете на техните разширени семейства се реализират и да изпълняват задълженията си спрямо своите деца.
Обобщение на рисковите групи и потребностите им в община Шабла

При анализа на рисковите групи беше констатирана липсата на достатъчно точни данни за броя на лицата, които попадат в съответните групи, особено в случаите на потенциален риск. Eдна от причините за това е, че системите на социалното подпомагане и социалните услуги не са ориентирани към превенция на риска от социално изключване. Затова в полезрението на съответните служби са само лицата, чиито проблеми са ескалирали до степен на инцидент или криза. От друга страна, голяма част от рисковете и групите са новопоявили се и системите за закрила все още не ги разпознават, което води и до невъзможност на системите за статистика да ги обхванат.

Данните за броя на лицата от съответните групи (с изключение на настанените в специализирани институции) са приблизителни, тъй като рискът от социално изключване е резултат от съчетаване на фактори от различно естество, а не резултат от една единствена характеристика. Така например, само наличието на много деца в семейството не може да бъде предпоставка за социално изключване, ако към тази характеристика не са включени и други, като продължителна безработица, липса на жилище, ниско образование на родителите.  

Деца

Формирането на рисковите групи при децата се обуславя предимно от социално – икономическото положение на семействата им, като разпределението им по рискови групи е условно, тъй като в много от случаите едно и също дете може да попадне едновременно в няколко групи.

Деца, отглеждани извън биологичното семейство:

· Деца, настанени в специализирани институции- броят на децата настанени в СИ не е голям и вниманието следва да се насочи към превенция на засилване на съществуващи или поява на нови фактори;
· Деца, отглеждани при близки и роднини- настаняване на деца при роднини и близки е една от формите на споделена грижа в рамките на разширеното семейство и намира широко приложение през последните години;
· Деца, ползващи интернатна форма на грижа- към началото на предстоящия период в община Шабла няма деца, ползващи интернатна форма на грижа. Към възможността да се появят такива случаи, следва да се работи с превантивни средства.
Деца, отглеждани в семейна среда.

Това е специфични рискова група, която обхваща децата от семейства, изпаднали в ситуация на уязвимост поради различни обективни трудности, като например: многодетни и непълни семейства; семейства, в които един или двамата родители са с увреждания; семейства, в които има родители с различни зависимости; бедни семейства непълнолетни родители и други. Подкрепата на семействата, а не само на децата в риск, ще създаде условия за задържане на децата в семействата им и за повишаване на качеството на грижа към тях. 

Предвид водещия риск, се формират следните подгрупи :

· Деца от семейства с нисък родителски капацитет, деца от непълни или многодетни семейства.
            Проблемите са свързани предимно със субективни трудности на родителите за осъзнаване и посрещане на потребностите на децата- в случаи на непълнолетни родители; родители, които са живели по институции; непълни семейства-разведени родители; родители с увреждания; родители, които са в чужбина.
· Деца с увреждания.    

 Данните за броя на децата с увреждания са  само на регистрираните деца, ползващи услуги, помощи и добавки. За община Шабла те са 8. Независимо от направените промени през последните години по отношение на подпомагането и реализацията на програми за предоставяне на услугата “Личен асистент “, данните сочат, че все още основните затруднения на родителите са от финансово естество (осигуряване на лекарства, консумативи, лечение, рехабилитация). Няма деца с увреждания, които да растат с един родител. Децата от тази рискова група в община Шабла не остават изолирани в семейството и посещават учебни занятия. За тях е необходимо да се осигури систематичен достъп да качествена здравна грижа, до образование и социални услуги, обучение на родителите за предоставяне на специфични, предвид уврежданията грижи. Осигуряване на подкрепяща среда на семейството и близките на децата с увреждания ще се търси и чрез достъп до услуги от  междуобщинско и областно ниво. 

· Деца с рисково поведение, противообществени прояви и поведенчески проблеми.

Не всички деца с рисково поведение, противообществени прояви и поведенчески проблеми са деца, регистрирани в ОЗД като деца в риск. Различен е и подхода към тях от страна на органите, които прилагат ЗЗД и ЗБППМН. 

Много често проблемите при децата са провокирани от проблеми, свързани с родителския капацитет  и липсата на услуги за подкрепа на родителите. Голяма част от случаите са  на деца с проблеми в училище. В тази връзка, има недостиг на услугите, предлагащи превенция на отпадането от училище, подкрепа в образователния процес и повишаване на мотивацията на децата да учат.

· Деца, жертва на насилие, злоупотреба или неглижиране.

Официалните данни за регистрираните случаи на деца, жертви на насилие и неглижиране не отразяват пълната картина на проблемите. Един от основните проблеми по отношение на работата с децата, жертви на насилие, е доказване на деянието, като все още специалистите трудно разпознават белезите на насилие по отношение на конкретен случай, особено при работа с малцинствени общности. 

· Деца  отпаднали или в риск от отпадане от училище. 

 Отпадането от училище и липсата на образование е един от най-големите фактори за попадане в ситуация на множество рискове в бъдеще– бедност, противоправно поведение, насилие и др. Въпреки тенденцията за намаляване на техния брой  през последните години, все пак наличието на това явление налага предприемането на комплексни мерки от отговорните институции за премахването му.

· Деца с родители в чужбина,

Децата в тази група са отглеждани без пряк родителски контрол и/или с прекъсване на преките емоционални контакти с родителите. В повечето случаи децата са оставени за отглеждане при близки и роднини, които не винаги успяват да се справят с възпитанието им, особено в тийнейджърска възраст. Други деца са заминали с родителите си в чужбина и са застрашени от сериозен риск от прекъсване на образованието си. 
Лица с увреждания 

Наличието на увреждане поражда сериозен риск от социално изключване, независимо от възрастта. Общият брой на лицата в тази група е трудно да са бъде установен, тъй като не всички документирани случаи имат нужда да ползват специализирана подкрепа и не всички реално нуждаещи се с временни или нововъзникнали увреждания са документирани.

В тази група се формираха   следните подгрупи :

· Възрастни с увреждания, които живеят  в семейна среда. 

Като цяло проблемите на тази група са диференцирани съобразно вида и степента на увреждането и са свързани с възможността за социално включване, т.е. получаване на образование, усвояване на умения за самостоятелен начин на живот, ефективен достъп до пазара на труда, качествена здравна грижа, общуване и придвижване. Част от тях са с множество заболявания и тежка степен на увреждане и предполагат постоянната зависимост на тези лица от чужда подкрепа с оглед задоволяване на ежедневните им потребности.

· Възрастни с увреждания, настанени в специализирани институции. 

Голяма част от настанените в институцията лица не поддържат контакт с близки и рядко напускат границите на дома. Същите са прекарали целият си живот преминавайки през институциите за деца, а след това и за възрастни, и въпреки наличието от потенциал за преместването в услуги от резидентен тип, често се противопоставят на евентуалното напускане на познатата за тях, макар и изолирана среда.

· Възрастни с увреждания, живеещи в отдалечени села и самотни възрастни хора с увреждания. 

Затруднените транспортни връзки и отдалечеността на селата усложняват достъпа на тези уязвими групи до медицинска помощ и до развитите към момента социални услуги, съсредоточени в гр. Шабла, съседните общинските центрове или областния град. Основните идентифицирани потребности са предоставяне на грижа за лежащо болните, достъп до медицинско обслужване и социални услуги, осигуряване на възможности за общуване и запълване на свободното време според индивидуалните интереси. 

· Лица с психични заболявания.

Въпреки ниския относителен дял на лицата с този тип увреждания,  данните сочат, че същите остават извън рамките на съществуващите услуги в общността и най– вече от програмите свързани с предоставянето на услугата  “Личен асистент”. Това са лица със специфично поведение, определящо се от характера на установеното заболяване, което диференцира и спецификата на полаганите по отношение на тях грижи, не само от медицински характер, но и от помощ в ежедневието, в общуването, усвояване на умения за самостоятелен живот, почасова заетост. 

· Младежи и лица със зависимости

Точни данни за броя на употребяващите наркотици няма, но тревожен е факта, че техния брой се увеличава, а превенция липсва.

В резултат на анализа на рисковите фактори обособихме  ключови рискови групи, които да бъдат обект на въздействието на Общинската стратегия за развитие на социалните услуги. Често хората в риск поставят в неравностойно положение цялото домакинство/семейството. В този смисъл, подкрепата за човека в риск трябва да обхваща и мерки, насочени към семейството му.   
  Стари хора.

· Самотни стари хора, живеещи в изолирани населени места. 

В повечето от населените места в общината, особено с население до 150 души тези лица са преобладаваща част от населението. Липсата на ежедневен и специализиран обществен транспорт допълнително усложняват и достъпа на жителите им до медицинска помощ. Животът на старите хора в отдалечени и изолирани населени места е изключително затруднен, основно поради липсата на достатъчно средства и затруднения достъп до здравеопазване, невъзможността или затрудненията с осъществяването на комунално-битовите дейности и най-вече социалната изолация. 

· Стари хора с увреждания  и самотни.

Тези уязвими групи, нарастващи през последните години, имат нужда от услуги и грижа в домашна среда. Потребностите им са свързани с осигуряване на медицинска грижа (особено за лежащо болните), възможности за общуване и запълване на свободното време според техните индивидуални интереси. Обхватът на програмите, които развиват услугите Социален асистент и Домашен помощник не са достатъчни, за да задоволят всички техни потребности. Мерките за преодоляване на проблемите предвиждат планиране и разкриване на мрежа от услуги за стари хора, която може да стъпи на вече съществуващи структури в населените места – например, на читалищата или действащите пенсионерски клубове.

· Стари хора, настанени в институции.

Общият брой на старите хора , настанени в СИ е предвид на капацитета в съществуващите СИ за стари хора в област Добрич.  Статистиката показва, че този вид услуга е търсена и недостатъчна, като тенденцията е засилваща се.

Анализ на дефицитите на услуги и мерки - обобщение

По отношение на териториалното разположение на услугите и наличието на рискови групи в община Шабла се наблюдават:

· съществуващи услуги с непълен капацитет;

· услуги , незадоволяващи напълно потребностите в общността;

· услуги, които са изключително слабо развити или липсват. 

 Наличните социални услуги са разглеждани като услуги за деца, за възрастни лица с увреждания и стари хора, от гледна точка на предотвратяване на рисковете.
Общи изводи за услугите за деца: 
В община Шабла услугите, които се предоставят за деца са предимно от ЦОП и ЦРСИ. Те са качествени, но имат малък капацитет и съответно по-малък брой специалисти, които работят индивидуално с децата.

На територията на общината липсват услуги от резидентен тип за малък брой деца, в случаи на невъзможно настаняване в семейство на деинституционалицирани деца. Дефицити в услугите за деца се установяват в липсата на достатъчно услуги по:

· програми, осигуряващи асистенти за децата с увреждания, чрез които се подпомага професионалната реализация на родителите, развиват се умения у децата за преодоляване на различията, породени вследствие на увреждането;

Липсват услуги в общността за подкрепа на семейства в риск( деца с един родител, бедни семейства, непълнолетни майки) и деца и младежи с психични проблеми и жертви на насилие и трафик. Приемната грижа е неразвита. 
Изводи за услугите за възрастни с увреждания и за стари хора:

Трудно е настаняването в специализирани институции за възрастни и хора с увреждания. За намаляването им  би довело предоставянето на услугите “Личен асистент”, “Социален асистент” и “Домашен помощник”. На този етап обаче финансирането на тези СУ се извършва само по проекти, чието одобрение и реализация се проточва много във времето, което поставя потребителите и семействата им в риск. Настаняването в домове се предпочита и  поради ограничения достъп до здравни и социални услуги в общността. 

Няма услугите от резидентен тип за възрастни с увреждания. 

Предлагат се  услуги в семейна среда за възрастни с увреждания от Центъра за социална рехабилитация и интеграция , но само в град Шабла.

Най-развитата услуга в общността за възрастни хора е Домашният социален патронаж, който би могъл да  разшири обхвата на дейностите за подобряване на социалната подкрепа на потребителите, чрез увеличаване на капацитета,  броят на обслужващия персонал по селата, търсене на нови алтернативни източници на финансиране.

Липсват услуги за подкрепа  на възрастни, самотни и бездомни лица.
В по-големите населени места работят читалища и  клубове на пенсионера, които изпълняват много социални функции, близки до услугата Дневен център за възрастни хора.

Идентифицирани потребности от развитие на човешките ресурси.

 Основните потребности от развитие на човешките ресурси и на организационния капацитет за осъществяване на стратегията, са свързани с:

· Повишаване на капацитета на общинската администрация да управлява процеса на контрактиране и управление на предоставянето на социални услуги в общината;

· Повишаване на капацитета на персонала, ангажиран с администрирането, управлението и директното предоставяне на социалните услуги;

· Повишаване на самостоятелността на общината в планиране на създаване, закриване и трансформиране на социални услуги, на база на променящите се потребности на населението в общината;

· Потребност от развитие на капацитета за подготовка и управление на проекти, осигуряващи развитие на социалните услуги в общината и разширяване на обхвата на съществуващите услуги, осигуряване на качество и ефективност на предоставяните услуги;

· Практически умения и механизми за осъществяване на междуобщинско и междуинституционално сътрудничество в сферата на социалните услуги.
Специфичните потребности от промяна и развитие, свързани с капацитета на човешките ресурси:

· Обучение на персонала, планиране на работните задачи, мотивиране на персонала, стимулиране на работата в екип и работата в разширени/ мултидисциплинарни екипи. 

· Преодоляване на дефицита от човешки ресурси (социални работници и специализиран персонал), необходими за директното предоставяне на новоразкритите социални услуги.

· Основна потребност за развитието на управленския персонал е повишаване на професионалните компетенции, свързани с прилагане на иновативни практики за повишаване на качеството и ефективността на предоставяните услуги, както и с въвеждане на механизми за ефективна оценка на положения труд, съобразени със спецификата на различните дейности по предоставяне на социалните услуги и обвързване на възнагражденията на служителите с реалната работа по обслужване на клиентите. Управленският персонал на съществуващите доставчици на социални услуги има потребност от развитие на уменията за добро управление и задържане на персонала от специалисти и стимулиране на тяхното непрекъснато развитие.

· Професионалистите, ангажирани със създаването и управлението на нови социални услуги, имат потребност от нов тип управленски умения и практика, свързана със създаване на методологии за предоставяне на новите услуги, изграждане на стратегии за популяризиране на услугитe и спечелване на доверието на клиентите, развитие на междуинституционалното сътрудничество и включване на гражданското общество в процеса на развитие на новите услуги.

· Потребностите на специалистите (социални работници, психолози, специални педагози, рехабилитатори и др.) и на помощния персонал ангажирани в директното предоставяне на социалните услуги са свързани с: обогатяване на знанията и опита им за ефективна работа по случай, индивидуализиране на оценката на потребностите на клиента, осигуряване на активното участие на клиента в процеса на работата по удовлетворяване на неговите потребности, необходимост от методическа подкрепа по отношение на осъществяване на адекватен подбор на специфичните дейности, свързани с предоставянето на социалната услуга, оценка на въздействието, документиране на добрите практики в работата по случай.

Целеви групи.
Общинската стратегия предвижда социални услуги и мерки за всички жители на общината. Специално внимание се отделя на рисковите групи и общности. 
Децата в ранна възраст – до 6 години. Доказано е, че интервенциите по отношение на децата в ранна възраст имат значим ефект по отношение на прекъсване на цикъла на бедност за тези деца. Отглеждането на деца в специализирани институции до 3 години е увреждащо в най-голяма степен и в много случаи има неотменими последици. Инвестирането в предучилищна възраст е от решаващо значение и за успешната интеграция на децата в риск в училище. Стратегията предвижда създаване на услуги за развиване на уменията за родителстване на родителите с малки деца и подкрепа за задържане на децата в семействата. 

         Уязвими семейства с деца. Подкрепата на семействата, а не само на децата в риск, ще създаде условия за задържане на децата в семействата им и за повишаване на качеството на грижа към тях. Услугите към семействата целят подкрепа за интегритета на семейството и за развиването на уменията и ресурсите за социална интеграция на семейството като цяло и на индивидуалното развитие на неговите членове. 

Деца в специализирани институции. Децата, отделени от своите семейства, са една от най-уязвимите групи в обществото. Стратегията предвижда комплекс от услуги за извеждане на децата от институциите чрез подкрепа за тяхната реинтеграция в биологичните и разширени семейства, осиновяване, отглеждане в семейна среда на приемни родители или (в краен случай) отглеждане в резидентни услуги, които са близки до семейната среда. За преодоляване на ефектите от институционализацията се предвиждат услуги по рехабилитация и развитие на социални умения.

Деца необхванати, отпаднали и в риск от отпадане от училище. Отпадането от училище и липсата на образование е един от най-сериозните фактори за попадане в ситуация на множество рискове – бедност, противоправно поведение, насилие, зависимост и др. Стратегията предвижда комплекси интервенции между социалната и образователната сфера насочени към подобряване на тяхното взаимодействие, развиване на приятелска за децата образователна среда, преодоляване на социалните затруднения за посещаване на училище. 

Деца и възрастни с увреждания. Хората с увреждания изпитват затруднения в своята социална интеграция поради непригодеността на средата за тях – архитектурна, социална, обществени нагласи, образователна система. Липсата на подкрепа за семействата им води до настаняването на значителен брой хора с увреждания в специализирани институции. Услугите и мерките за тези групи ще целят подкрепа за развитие на техните умения и способности и промяна на средата по посока на създаване на условия за интеграцията им.

Възрастни хора в институции. Качеството на грижа в институциите за възрастни хора рядко съответства на съвременните стандарти. Стратегията предвижда подобряване качеството на грижа в техни институции, така че средата и начина на организация да е близък до домашния и да дава възможност за достоен живот на възрастните хора.

Самотни стари хора. Последните демографски тенденции в областта показват значителен дял на самотни стари хора, голяма част от които живеят в отдалечени населени места. Те изпитват затруднения в своето ежедневно обслужване, достъпа до здравеопазване и участието в социални мрежи. Услугите за самотните стари хора ще включват подкрепа в тяхното ежедневие за задържането им в обичайната им среда и посрещане на основните им нужди. 

           Ключови индикатори за успех 

           Постигането на целите на стратегията в рамките на следващите пет  години трябва да  подобри качеството на живота и жизнения стандарт на рисковите групи и общностите в неравностойно положение. Качествената промяна в ситуацията в община Шабла ще бъде измервана чрез система от качествени и количествени индикатори за напредъка в решаването на идентифицираните проблеми. 

            Ключовите базисни индикатори за промяната в ситуацията ще покажат разликите при сравнението на показателите за настоящия момент с данните към 2020 г. Такива са: 

· Изградена мрежа от достъпни и качествени социални услуги в община Шабла, осигуряваща възможност за повишаване качеството на живот на максимален брой деца и лица, попаднали или живеещи в риск, чрез предоставяне на пълноценна грижа за създаване на условия за реално включване.
· Подобрени възможности за достъп до услуги на максимален брой нуждаещи се хора; 
·  Подобрен достъп до социални услуги  на пръснати рискови групи чрез развитие на мобилни услуги в цялата община;

· Постигната качествена промяна в съотношението между предоставяните типове социални услуги чрез рязко увеличаване на дела на услугите в общността и намаляване на услугите от резидентен тип – съотношение 10:1 на ползвателите в полза на услугите в общността; 

· Предотвратена институционализация на децата в риск от изоставяне към края на стратегията;

· Осигурени услуги, подкрепа и грижи в домашна среда за поне 15% от старите хора в община Шабла с приоритетно обхващане на самотноживеещите в изолирани населени места;
Ключовите качествени индикатори за успеха на осъществената интервенция в рамките на периода от пет години изпълнение на Стратегията са:

· Осигурена подкрепа за поне 50% от уязвимите семейства и деца в ЦОП в община Шабла;

· Постигнати 60% от уязвимите семейства и деца обхванати в комплексна програма за ранно детско развитие в община Шабла; 

· Постигнати 90% от децата в предучилищна възраст, обхванати в детска градина и  90% от децата в задължителна училищна възраст - в подходяща форма на образование;

· Увеличен брой на децата, настанени при близки и роднини с поне 20% от общия брой на децата, отделени от биологичните семейства;
· Постигнато намаляване с 80% в община Шабла, отглеждани в СИ;
· Намален с 30% брой деца с увреждания, настанени в специализирани институции;
·  Осигурена здравна грижа, медицинска и социална рехабилитация за 80% от децата с увреждания като и подкрепа за техните семейства;
· 70% от децата с увреждания в предучилищна възраст  обхванати в системата на образованието;
· Намаление със 70% на децата в риск от отпадане от училище; 

· 50% от децата в специализирани институции изведени в семейна среда  чрез реинтеграция в биологичното или разширено семейство и настаняване;
· Обучени 3 социални работници, учители, възпитатели и медицински работници за разпознаване и докладване случаи на насилие;
· Подобрени условия за самостоятелен живот в домашна среда на 30% от хората с увреждания – потребители на услугите домашен социален патронаж, домашен помощник, социален и личен асистент;

· Увеличени с 30% брой на ангажираните домашни помощници, лични и социални асистенти, както и с 30% броя на потребителите на тези услуги /самотно живеещи и в невъзможност да се справят сами с живота си., очакващи институционална подкрепа;

· Повишен капацитет за управление на СУ на поне 3 представители на администрацията, дирекции социално подпомагане и поне 3 души персонал на доставчиците на услуги;

· Инициирани и развити поне 2 смесени междусекторни услуги и/или мерки за социално включване на уязвими общности и рискови групи.
Планираните социални услуги и мерки очертават общата картина на развитие на мрежата от социални услуги в община Шабла за периода 2016 до 2020 година.
Приоритетно направление 1: 
Развитие на услуги в общността за превенция на деца и семейства в риск, преодоляване на социалното изключване и изолация
Обща цел 1. Предотвратяване на рискове, водещи към социално изключване и изолация на индивиди и групи. Подкрепа за интегритета на семейства и общности. 
· Специфична цел 1.1. Разширяване на мрежата от социални услуги и мерки във общината  за подкрепа на уязвимите семейства и децата, за предоставяне на добра грижа за децата, социална интеграция на семейството и децата и индивидуално развитие.
 Мярка 1.1.1.  Предоставяне на подкрепа за поне 50% от уязвимите семейства и деца в ЦОП в община Шабла;

Услугите в това направление са насочени към подкрепа на семействата и индивидите за оставане в тяхната семейна и домашна среда, развитие на индивидуалните и общностни умения и ресурси, превенция на насилие, различни форми на насилие и експлоатация, превенция на противоправно поведение и социална маргинализация. За деца от 0 до 18 г.  в риск  и техните семейства от м. юли 2015 г. в общината е разкрита социалната услуга Център за обществена подкрепа. От м. януари 2016 г.  със Заповед…….. на Изпълнителния директор на АСП , центърът е делегирана от държавата дейност с капацитет 15 потребителя, като целта е продължаване и разширяване дейността на центъра за обществена подкрепа, предвиждаща увеличаване на капацитета на 40 до 2020 година. Дейността в ЦОП ще бъде насочена към превенция на изоставянето на деца на ранна и по-късна възраст, превенция на насилието над децата ( развиване на техните умения за себеотстояване и защита и намаляване на агресивното поведение), отпадането от училище( работа на деца от етническите малцинства за промяна на нагласите по отношение на образованието), подкрепа и консултиране на деца и семейства в риск. 

 Мярка 1.1.2 Осъществяване комплексна програма за ранно детско развитие в община Шабла с обхват на поне 60 % от уязвимите семейства и деца; 
Услугите, свързани с превенция на нежелана и ранна бременност и повишаване компетентността / способността на родителите да изпълняват по-качествено своите родителски роли, ще се предоставят в ЦОП  и  детските  градини с участие на лични лекари, ДСП, здравен медиатор, педагогически съветници и други ангажирани с проблематиката специалисти.
                 Мярка 1.1.3. Включване поне  90% от децата в предучилищна възраст, обхванати в детска градина и  90% от децата в задължителна училищна възраст - в подходяща форма на образование.
Дейностите свързани с осъществяване на общинската политика за осигуряване на достъп до образователни услуги и превенция на отпадането от училище на децата са  :
· Осигуряване на специален транспорт за деца в зависимост от възрастта им до детските градини и училища( особено за малките  население места);

· Целенасочена политика за подобряване на привлекателността на училището и мерки за превенция на отпадането в рамките на училищния процес;

· Пълно обхващане на децата в предучилищна подготовка. Провеждане на кампании за обхващане на децата в подготвителен клас/ група и осъществяване на постоянно наблюдение върху нивото на посещаемост. Работа с родители на деца от етническите малцинства за промяна на нагласите по отношение на образованието;
             Предвижда се инициативите и дейностите да се изпълняват съвместно с училищата, общинската администрация, кметове, кметски наместници и детски заведения.

Мярка 1.1.4.  Осъществяване на програми за превенция на всички форми на насилие над и от деца и подкрепа на жертви на насилие, експлоатация и трафик.

Дейностите в тази сфера включват създаване на система за превенция на насилието над деца чрез развиване на техните умения за себеотстояване и защита; намаляване на агресивното поведение и отношения сред децата .  Дейностите са насочени и към създаване на чувствителност сред населението и професионалистите за причините и форми на насилие, симптомите на насилие, така че системите за закрила да могат да изградят адекватни мерки за реакция. За целта следва да се осъществяват образователни програми и кампании за превенция на агресивното поведение сред децата, развиване на познание за насилие, неговите симптоми и уменията за защита от него; обучение поне на 2 социални работни, учители, възпитатели,х полицаи и медицински работници за разпознаване и докладване на случаи на насилие на деца ( предвижда се обучението да бъде организирано от Регионалния ресурсен център за развитие на човешките ресурси, АСП и НПО); преодоляване на последиците от преживяното насилие на деца, жертви на насилие и / или трафик; разкриване на кризисен център за деца и възрастни, преживели домашно насилие, трафик, сексуално насилие, психологически тормоз на работното място, училищно насилие.
Дейностите се осъществяват от ЦОП,ДСП със съдействието на МВР, пробационните служби и образователни институции.

· Специфична цел 1.2. Създаване на нови социални услуги и увеличаване на капацитета на съществуващите услуги, които развиват и подкрепят форми на алтернативна семейна грижа. 
              ЦСРИ  увеличи, капацитета от 20 на 30 потребители, броят на обслужваните в края на периода е над 30, като в т.ч. има деца и младежи, увеличи се и броя на наетите лица по програмата за лични и социални  асистенти и домашни помощници, както  и обгрижваните от тях лица.
· Специфична цел 1.3. Разширяване на броя, капацитета и спектъра от дейности на социалните услуги за подкрепа на социалното включване на децата с увреждания.
             Мярка 1.3.1. Осигуряване на достъп до адекватна и гъвкава дневна, почасова и заместваща грижа за поне 30% от децата с увреждания, според вида на техните увреждания, отглеждани в семейна среда.
            Осигуряване и доразвиване на услугата Личен асистент  и Социален асистент по ОПРЧР. Осигуряване на медицински изделия, помощни средства, приспособления и съоръжения за деца и възрастни с посредничество на социалните услуги в общността.
             Мярка 1.3.2. Осигуряване на качествена интегрирана предучилищна подготовка и образование за поне 70% от децата в увреждания.

              Дейностите свързани с изпълнение на тази мярка са: интегриране на децата с увреждания в групите за задължителна предучилищна подготовка и масовите училища за обучение с подкрепа на ресурсни учители; осигуряване на достъпна и адаптивна среда за децата в учебните заведения; инициативи вътре в училище, които обхващат трите „страни”- учители, родители(на децата с увреждания и на децата без увреждания) и учениците- осъществява се от училищата с подкрепата на общината.
Приоритетно направление 2: 
Деинституционализация и подобряване качеството на резидентната грижа
Обща цел 2. Намаляване на дела на децата и възрастните, настанени в специализирани институции
· Специфична цел 2.1. Настаняване на децата и възрастните от институции в различни форми на семейна грижа.
Марка 2.2.1 Осигуряване на семейна среда за поне 20% деца от институции за реинтеграция в биологичното, разширеното семейство, осиновяване и настаняване в алтернативна семейна среда.

Дейностите, свързани с реинтеграция в биологичното семейство са свързани с консултиране и подкрепа на семейството в риск за възстановяване на прекъснати връзки; подкрепа на детето при реинтеграция в семейството. 
· Специфична цел 2.2. Създаване на нови социални услуги от резидентен тип със среда близка до семейната, за децата, които не могат да бъдат изведени в семейна среда. Подобряване качеството на съществуващите услугите от резидентен тип.

В стратегията не са предвидени, не са идентифицирани потребности.

· Специфична цел 2.3. Да се намали броя на хората с увреждания в специализирани институции чрез развитие на алтернативна резидентна грижа от семеен тип.
В общинската стратегия е предвидено разкриване на защитено жилище за хора с физически увреждания.
             Дейностите по тези специфични цели се изпълняват от ОЗД и ЦОП по подкрепа на децата и семействата( биологични, разширени, осиновители).
Приоритетно направление 3:

 Развитие на социални услуги в общността за социално включване на уязвими групи и лица в неравностойно положение     
Обща цел 3. Да се създадат условия за социално включване и интегриране на максимален брой хора от общностите в неравностойно положение, уязвимите групи и индивиди в община Шабла.
· Специфична  цел 3.1. Да се осигурят условия за пълноценен и достоен живот на хората с увреждания  и старите хора в семейна среда;
Мярка 3.1.1. Разширяване на социалните услуги в домашна среда за подкрепа на ежедневието на хората с увреждания и техните семейства.
Предоставянето на обгрижване в домашна среда на децата с увреждания, възрастните с увреждания и старите хора ще им осигури възможност да живеят в своя дом и в своята семейна среда, както и ще предотврати настаняването им в специализирани институции.

В рамката на Стратегията се цели увеличение с 30% на броя на ангажираните лични и социални асистенти и домашни помощници, както и увеличение с около 30% на броя на потребителите на тези услуги.

Дейности, свързани с реализирането на тази мярка в общинската стратегия са: осигуряване и доразвиване на услугата Личен асистент по НП” АХУ” и проектен принцип по ОП”РЧР”;  осигуряване и доразвиване на услугата Домашен помощник и социален асистент по проектен принцип по ОП” РЧР”; увеличаване на броя на потребителите на ДСП- хора с увреждания с поне 20%, разширяване на предлаганите дейности; осигуряване на информация, съдействие и посредничество от представители на ДСП за улесняване на достъпа до медицински помощни средства,приспособления и съоръжения, добавки за социална интеграция и достъпна среда в дома на децата и възрастните с увреждания по програми на АХУ и Закона за интеграция на хората с увреждания; предоставяне на специализирана подкрепа на близките, които се грижат за хора с увреждания в домашна обстановка- информиране и консултиране(психологическо, социално, юридическа) от ЦРСИ.
Мярка 3.1.2. Развитие на ЦСРИ с мобилни екипи за обхващане на хората с увреждания.
В Стратегията се предвижда увеличаване капацитета на ЦРИИ от 30 на 40 потребителя.

· Специфична цел 3.2. Да се осигури достъп до развитие за етническите общности в неравностойно положение и уязвими групи.
           Мярка 3.2.1. Развитие на целева общинска политика/ мерки за социално включване на хората с увреждания.

           Дейностите по тази мярка са: подобряване на инфраструктурата и осигуряване на достъпна среда в общественото пространство за децата и възрастните с увреждания;провеждане на разяснителни мероприятия от ДБТ сред работодателите в общината, относно възможностите за заетост на хората с увреждания.

           Мярка 3.2.2 Работа на здравния медиатър за подобряване на достъпа до здравеопазване в ромската общност.

            Дейност 3.2.2.1 Периодично организиране на здравно- информационни кампании по превенция и промоция на здраве

           Дейност 3.2.2.2. Съдействие за задължително обхващане на всички бременни от женска консултация независимо от техния осигурителен статус.    
          Дейност 3.2.2.3. Предоставяне на здравни посреднически услуги и консултации.
           Мярка 3.2.3 Обхващане с хоризонтални мерки и целеви инициативи за социално включване на безработни, насочени към достъп до професионална квалификация, заетост и доходи.

           Дейност 3.2.3.1. Включване в програми и мерки на ДБТ; иницииране и изпълнение на проекти за професионална квалификация и заетост, финансирани по действащите национални програми за заетост и оперативни програми за развитие на човешките ресурси.

          Дейност 3.2.3.2. Провеждане на мотивационни  курсове, консултиране и оказване на подкрепа за реализация на трудовия пазар- предимно към млади хора и семейства с деца в риск от ромската общност от ДБТ.       
· Специфична  цел 3.3 Да се създадат условия за реинтеграция на рискови общности, индивиди и уязвими групи с рисково и зависимо поведение. 

          В община Шабла важна подкрепа за възрастни с увреждания в семейна среда е оказана чрез   реализираните проекти предоставящи съдействие от лични и социални асистенти. При предоставянето на тези услуги с предимство подкрепа е оказана на деца и лица с увреждания и със затруднение в самообслужването. В Стратегията е предвидена дейност по превенция в ЦОП и ЦСРИ за подпомагане приобщаването нса рисковите групи към обществото.
Приоритетно направление 4:

 Грижа за старите хора за по-добър и достоен живот
Обща цел 4. Да се подобри качеството на живота на старите хора във всички населени места в община Шабла,чрез:
· Специфична цел 4.1. Развиване на мрежата от социални услуги за осигуряване на условия за спокоен и достоен живот на старите хора.
             Мярка 4.1.1. Разширяване обхвата на СУ в семейна среда за стари хора.

             Дейност 4.1.1 Разширяване капацитета на Домашен социален патронаж.

             Дейност 4.1.2. Разширяване обхвата на услугите за стари хора в населените места на община Шабла.

             Дейност 4.1.3. Развиване на сезонна обществена трапезария за социално слаби , самотно живеещи лица и семейства. 
· Специфична цел 4.2.  Подобряване качеството на живот на стари хора, които са в невъзможност да се справят сами с живота си.
             Създаване на условия за качествено предоставяне на грижи за старите хора, насочени към повишаване качеството на живот на хората от третата възраст, като се съблюдава принципът за независим живот в семейната среда или в близост до нея. Комплексът за подкрепа на стари хора предполага съвместно планиране и координиране на ресурсите и дейностите за една и съща целева група на различни налични дейности и услуги на територията на общината (Домашен социален патронаж, Клуб на пенсионера, обществена трапезария,услуги за обгрижване на стари хора в семейна среда по ОП РЧР). В Стратегията се предвижда разкриване на Център за настаняване от семеен тип.

Обобщена таблица за планираните услуги в община Шабла за периода от 2016 до 2020 г.
	Услуга, 

Вид
	Потребители
	Капа-цитет
	Съдържание – основни дейности, фокус на услугата
	Местополо-жение
	Статус


(нова или налична)

	
	Целеви групи 
	ББрой
	Териториален обхват
	
	
	
	

	Център за обществена подкрепа с мобилна услуга

	Деца от 0 до 18 години; самотни родители и семейства; семейства и деца с риск от изоставяне или разрушени семейни връзки; кандидати /одобрени 

 приемни  родители; кандидати /осиновители; деца настанени в семейства на близки и роднини; деца в риск от отпадане от училище;  деца с противообществени прояви или поведенчески отклонения; деца жертви и извършители на насилие

Деца, семейства, бременни и  родилки в риск  от изоставяне на децата си.

	1
1

	Община Шабла 


	15

	Превенция на изоставянето, превенция на насилието и отпадане от училище, деинституционализация и реинтеграция на деца, обучение в умения на самостоятелен живот и социална интеграция на деца от институции, консултиране и подкрепа на семейства в риск, оценяване и обучение на бъдещи приемни родители и осиновители, консултиране на приемни родители и осиновители, консултиране и подкрепа на деца с противообществени прояви.

Идентифициране на деца, родители и бременни жени в риск; Социално консултиране и подкрепа на майки, заявяващи намерение да изоставят детето си в родилно отделение; обучения  за формиране умения за самостоятелен живот за деца от семейства в риск; арт терапия; семейно планиране;


	Град Шабла

	Налична  ДДД

Увеличаване на капацитета от 15 на 40 до края на 2020г., съобразно потребностите.


	Домашен социален патронаж


	Стари хора и хора с увреждания
	11
	Община Шабла
	130
	Доставка на храна в дома; обгрижване, поддържане на личната хигиена и хигиената на жилищните помещения, обитавани от ползвателя; съдействие за снабдяване с необходимите технически помощни средства; битови услуги и др.
	Град Шабла


	Налична МД

Увеличаване на капацитета от 130 на 160 до края на 2020г

	Домашен социален патронаж
	Стари хора и хора с увреждания
	11
	Община Шабла
	30
	Доставка на храна в дома; обгрижване, поддържане на личната хигиена и хигиената на жилищните помещения, обитавани от ползвателя; съдействие за снабдяване с необходимите технически помощни средства; битови услуги и др.
	Село Ваклино
	Налична МД

Увеличаване на капацитета от 30 на 50 до края на 2020г

	Обществена трапезария /ОТ/


	Лица и семейства на месечно подпомагане по чл. 9 от ППЗСП; лица с доказана липса на доходи и близки, които да се грижат за тях; самотно живеещи лица и семейства, получаващи минимални пенсии ; скитащи и бездомни деца и лица.


	11
	Община Шабла
	27
	Осигуряване на храна 


	Град Шабла
	Налична Финансира се по проектни предложения на общините или фонд „Социално закрила”.

„ Топъл обяд” – „ За храни и основно материално подпомагане” от ФЕП ННЛБ.


	Клуб на пенсионера
	Лица в надтрудоспособна  възраст
	9 9

клубаа
	Община Шабла
	160
	Осигуряване на социални контакти; осигуряване на занимания и мероприятия в свободното време на нуждаещите се лица.
	Община Шабла
	Налична база Увеличаване на капацитета съобразно потребностите.

	Личен асистент  -

НП”АХУ
	Деца и лица с увреждания; самотно живеещи стари хора с трайни увреждания, или в тежка здравословно състояние, които не могат или са много затруднени да се обслужват сами
	11
	Община Шабла
	5
	Осигуряване на грижи в семейна среда за лица, които поради различни ограничения от здравословен характер са изключени от социалния живот и са в риск от зависимост от институционален тип грижи
	Община    Шабла
	Налична

Финансира се по ДБ
ДСП


	Личен асистент и домашен помощник
	Деца и лица с различни  увреждания; стари хора с трайни увреждания, или с  тежко здравословно състояние, които не могат или са много затруднени да се обслужват сами. Самотно живеещи възрастни над 65 годишна възраст
	1
	Община Шабла
	53 наети лица в т.ч. :

36 ЛА и
17 до-машни помощ-

ника  

56 потре-

бителя.
	Осигуряване на грижи в семейна среда за деца и лица, които поради различни ограничения от здравословен характер са изключени от социалния живот нуждаещи се от постоянно обгрижване в ежедневието си, както и осигуряване на заетост на лицето от семейството, което го обгрижва .
	Община Шабла
	Налична услуга 2016-2017 г. по ОП”РЧР”, проектно предложение на  АСП,НП и Община Шабла

	Център за рехабилитация и социална интеграция с мобилна услуга
	Деца  и лица с увреждания 
	1
	Община Шабла
	30

	Медицинска и социална рехабилитация; консултации- социални, правни, здравни, психологически, трудотерапия; умения за самостоятелност.
	Община Шабла

	Налична 

Увеличаване на капацитета от 30 на 40 до края на 2020г

	Защитено жилище за лица с физически увреждания

	Лица с физически увреждания
	1
1

	Община Шабла

	6

	 Предоставяне на подслон и ежедневни грижи за лица с физически увреждания. Създаване на условия за подпомагане, взаимопомощ, ефективна защита и социална интеграция на хора с физически увреждания, както и дейности за постигане на социално включване и условия за социални умения и навици, осигуряване на пълноценен и сомостоятелен начин на живот  в среда близка до семейната.
	Град Шабла

	Нова; Планирана за разкриване  като ДДД
до 2020 г.

	Кризисен център
	Жени и деца, пострадали от домашно насилие; жени пострадали от сексуално насилие и трафик та хора с цел сексуална експлоатация, които са в състояние на криза; Деца свидетели и жертви на домашно насилие придружаващи майките си; Деца в риск по отношение, на които е предприета мярка за закрила по смисъла на ЗЗД.
	1
1
	Община Шабла
	10
	Кризисна интервенция- оценка на непосредствените нужди на жените и децата, подготовка на индивидуален план за действие и сигурност, редуциране на тревожността; Социално посредничество; Достъп до медицинска помощ, юридически услуги, полицейска закрила и ресурсите на други институции. Грижи за жените и децата, живеещи в насилие с непосредствен риск за живота и здравето.
	Град Шабла
	Нова; Планирана за разкриване  като ДДД
до 2020 г.

	Център за настаняване от семеен тип
	Възрастни хора
	1
	Община Шабла
	20
	Представяне на грижи близки до семейна среда.
	Град Шабла
	Нова; Планирана за разкриване  като ДДД
до 2020 г.


Приоритетно направление 5:

Развитието на нови социални услуги и подобряване на качеството на мрежата от социални услуги, въвеждане на принципи на работа и взаимодействие, насочени към ефективности ефикасност, добро управление изискват въвеждането на общинска политика за развитие на човешките ресурси в услугите и общинската администрация чрез обучение, супервизия и различни форми на подкрепа.
Развитие на човешките ресурси
Обща цел 5. Да се повиши качеството и ефективността на социалните услуги чрез изграждане на необходимия капацитет за управление чрез осигуряване на квалифициран и компетентен персонал за предоставяне на услугите.
· Специфична цел 5.1. Изграждане на капацитет  за управление на социалните услуги в общината и доставчици на социални услуги.
            Мярка 5.1.1. Адекватно ресурсно обезпечаване развитието на отделите, ангажирани с администрирането и    управлението и развитието на социалните услуги на територията на общината.

              Дейност 5.1.1.1 Осигуряване на адекватен брой служители в отделите ангажирани с разкриване и управлението на социалните услуги на територията на общината.
               Дейност 5.1.1.2 Осигуряване на възможности за непрекъснато обучение, обмяна на опит и добри практики, с цел развитие на капацитета на екипа в отдела , ангажиран с управлението на социални услуги и на доставчици, които да осигуряват:

              - Повишаване капацитета на служителите за изследване на потребностите на общността и планиране на вида и обхвата на социални услуги по превенция на рисковите фактори и услуге за целевите групи в риск( деца, семейства, хора с увреждания, самотно живеещи хора и т.н).
              - Изграждане на административен капацитет за реформиране и преструктуриране или закриване на съществуващи социални услуги, в съответствие с приоритетите и мерките на настоящата стратегия.
              - Повишаване на компетентностите за финансово планиране и осигуряване на ефективно управление на финансовите средства и други ресурси, необходими за осъществяване на социалните услуги на територията на общината.

              - Повишаване познанията на специалистите в отдела на общината по прилагане на съществуващата нормативна уредба и добрите практики за администриране и управление на социалните услуги в България( държавно делегирана дейност; с финансиране от общинския бюджет или друго външно финансиране, осигурено от дарители или със средства от проекти).
               Мярка 5.1.2 Да се изгради капацитет на общинско ниво за кандидатстване  по и управление на средства от структурните фондове на ЕС и други донорски програми.
                Дейност 5.1.2.1  Осигуряване на поредица от базисни и надграждащи обучения, представители на екипите, управляващи социалните услуги в общината и на доставчиците, които да осигурят придобиване и надграждане на умения за:
               - Познаване, анализиране и ефективно използване на възможностите на съществуващите финансови инструменти от национално финансиране и Структурните фондове на ЕС;

              - Подготовка на проектни предложения. Основни умения за трансформиране на проблемите в цели за постигане на промяна; планиране на финансови, човешки и материални ресурси за осъществяване на проекта; планиране на мерки за осигуряване на качество на предлаганите услуги; равен достъп и активно участие на потребителите в развитието и контрола по предоставяне на услугите; планиране на мерки и дейности за осигуряване на устойчивост.
           - Управление на проекти, включващи: развитие на компетенциите за ефективно изпълнение на планираните дейности в рамките на проекта: добро управление на наличните ресурси;стимулиране на участието на всички заинтересовани страни; документиране и популяризиране на успешните практики и резултатите от проекта.
               Мярка 5.1.3 Да се осигури непрекъснато развитие на капацитета на експертите от ДСП и служителите от отдела по „ Закрила на детето”.

               Дейност 5.1.3.1. Предоставяне на поредица от специализирани обучения, целящи развитие на знания и умения за:

              - Ефективното управление и социална работа по случай, обхващаша: индивидуализиране за оценката на потребностите на потребителите, подготовка, изпълнение и наблюдение на плана за действие, осигуряване на участието на клиента във формулиране на плана / плана за действие, преглед на план за действие;
             - работа в мултидисциплинарен екип е ефективно общуване, сътрудничество между всички заинтересовани страни;

             - работа за популяризиране( информиране на гражданите и осигуряване на равен достъп до социални услуги на различни рискови групи) на съществуващите услуги на територията на общината.  
               Дейност 5.1.3.2. Осигуряване на възможности за споделяне на опит и добри практики на местно и областно ниво и разширяване на между институционалното сътрудничество.    
· Специфична цел 5.2. Изграждане на капацитет за предоставяне на социални услуги
           Мярка 5.2.1. Повишаване на квалификацията и уменията на персонала, директно ангажирани в предоставянето на социални услуги.

           Целта на мярката е да осигури непрекъснато повишаване на капацитета за предоставяне на социални услуги на специалистите и помощния персонал, директно ангажиран в предоставянето на услуги.

          Дейност 5.2.1.1 Осигуряване на поредица от обучения за специалистите- социални работници, психолози, рехабилитатори и др., както и за помощния персонал, ангажиран в директното предоставяне на социалните услуги, които да осигурят:

         - обогатяване на знанията и опита им за ефективна работа по случай;

         - осигуряване на активно участие на клиента в процеса на работа по удовлетворяване на неговите потребности, подбор на специфични дейности, свързани с предоставянето на социалната услуга;
        Придобиване на знания и умения за качествено представяне на социалните услуги, в които са ангажирани.

           Дейност 5.2.1.2 Осигуряване на обучение, обмяна на опит и консултиране по въвеждане на практика за работа на доброволци при предоставяне на социални услуги.

          Дейност 5.2.1.3. Осигуряване на възможности за участие в работни срещи, конференции и др. на регионално, национално и европейско ниво, осигуряващи обмен на опит и професионално развитие на специалистите, които директно предоставят социални услуги. 
· Специфична цел 5.3. Развиване на публично-частни партньорства в областта на социалните услуги.
· Мярка 5.3.1 Умения за насърчаване на изграждане на партньорства и работа в мрежа

Дейност 5.3.1.1. Осигуряване на обучения, семинари, работни срещи и други осигуряваще формиране и развитие на умения за изграждане и поддържане на ефективни партньорства на местно и областно ниво и работа в мрежа.
Дейност 5.3.1.2. Създаване и използване на програми за обмен на различни професионалисти в рамките на общините и в областта.

Дейност 5.3.1.3. Документиране и популяризиране на добрите практики в общините и в областта за осъществяване на партньорски взаимоотношения при предоставянето и/ или управлението на социални услуги и добрите практики за работа в мрежа при осъществяването на кампании за превенция на рисковото поведение или кампании за популяризиране на услугите.
         Приоритетно направление 6: 
         Изграждане на междуобщинско партньорство и междусекторно сътрудничество.
Обща цел 6. Повишаване на ефикасността на услугите и осигуряване на равни възможности на достъп на ползвателите до тях чрез развитие на междуобщинско партньорство и междусекторно сътрудничество
· Специфична цел 6.1. Стимулиране и развиване на междуобщинското партньорство в социалните услуги.
Мярка 6.1.1. Формиране на умения за изграждане на партньорства
Дейност 6.1.1.1. Обучения за изграждане на ефективни партньорства, умения и нагласи за развитие на социалните услуги.

Дейност 6.1.1.2. Адаптиране на общинските планове за развитие на социални услуги към преоритетите, целите и принципите на Областната стратегия;
· Специфична цел 6.2. Развиване на ефективни механизми за междусекторно сътрудничество и  развитие на смесени услуги.
             Близко сътрудничество и съвместна работа на всички структури в общината.
Постигането на набелязаните дългосрочни и конкретни цели в рамките на следващите пет години ще създаде условия за устойчиво подобряване на качеството на живота и жизнения стандарт на рисковите групи в общностите в неравностойно положение.
Ресурсно обезпечаване

Финансирането на социалното подпомагане, съгласно разпоредбите на Закона за социалното подпомагане се осъществява със средства от: 

· държавния бюджет; 

· общинските бюджети; 

· национални и международни програми; 

· дарения от местни и чуждестранни физически и юридически лица, средства от фонд "Социална закрила"; 

· други източници. 

При преглед на общинскитя анализа на ситуацията и оценка на потребностите от социални услуги, община Шабла предвижда невъзможност за собствено финансиране на социални услуги и се насочва приоритетно към предлагането на услуги, финансирани от държавния бюджет или от фондовете на ЕС. Една от малкото услуги, която получава общинско финансиране е домашен социален патронаж. 
През периода 2016-2020 г. община Шабла основно ще разчита на държавно финансиране и финансиране по проекти за функционирането и разкриването на социални услуги. 

Оперативните програми, които предоставят възможност за финансиране на дейности, свързани със социалните услуги са: 

· ОП „Развитие на човешките ресурси“; 

· ОП „Региони в растеж“; 

· ОП „Добро управление“; 

· Програма за развитие на селските райони; 

· Други европейски програми. 

Съществен фактор в развитието на социалните услуги е кадровата осигуреност на действащите и предвидените за разкриване заведения за социални услуги. Общината трябва да планира средства за надграждащи обучения, квалификация и преквалификация на работещите социални работници с цел придобиване на подходяща квалификация за тези, които се предвижда да постъпят в сектора на работа през следващия период. Наред с това, подходяща квалификация и преквалификация трябва да придобият и общинските служители, които са отговорни за социалните дейности. Във връзка с това се запазва тенденцията от предходния планов период за формиране на партньорства с обучаващи организации и институции за организиране на обучителни курсове, финансирани по оперативните програми. 

 Механизъм за периодичен преглед  и за актуализиране на стратегията 
Механизмът за периодичен преглед или така наречената система за мониторинг е ключов инструмент за развитие на политики и програми в социалната сфера и особено – за дългосрочни и комплексни интервенции, като Областната стратегия за социалните услуги в област Добрич. Резултатите от мониторинга и оценката са основа за актуализацията на стратегията по отношение на стратегическите и конкретните цели, както и за препланирането на оперативните задачи в хода на изпълнението. 

Актуализация на Областната стратегия се извършва съобразно заключенията и препоръките от Междинния доклад за мониторинг и оценка на Стратегията, като се планира следващия период на изпълнение на Стратегията.

Областната стратегия за развитие на социалните услуги може да се актуализира и по инициатива на Кмета на община от област Добрич, като:

· Актуализира се общинската стратегия на съответната община, като промяната се залага в плана за съответната година (промените, свързани с откриване, закриване, вида и/или капацитета на социалните услуги за делегирани социални дейности, се извършват при спазване разпоредбите на чл. 36б от ППЗСП);

· Предложението, заедно с анализ и подробна обосновка за необходимостта за промяна се изпраща за съгласуване от РДСП - Добрич;

· Съгласуваното предложение, придружено с анализ и подробна обосновка за необходимостта за промяна се изпраща в Областна администрация - Добрич;

· Прегледът на обосновката и анализа на полученото предложение се осъществява на заседание на ЗМО, обсъжда се, след което се подготвя предложение за решение;

· След обсъждането, предложението за актуализация с нужната обосновка се внася в Областния съвет за развитие, като по преценка на експертите към предложението се прилагат допълнителни документи, решения на общинските съвети;

· С решение на Областния съвет за развитие се актуализира Стратегията за развитие на социалните услуги на областно ниво.

Конкретните цели и задачи на системата за мониторинг и оценка са:

Системата за мониторинг и оценка е ключов инструмент за развитие на политики и програми в социалната сфера и особено – за дългосрочни и комплексни интервенции като Общинската стратегия за социалните услуги в Община Шабла. Резултатите от мониторинга и оценката са основа за актуализацията на стратегията по отношение на приоритетните направления, дългосрочните цели и оперативните задачи в хода на изпълнението.

Конкретните цели и задачи на системата за мониторинг и оценка са:

1. Да осигурява постоянен поток от актуална информация за развитието на социалната среда в Община Шабла, чрез:

· Наблюдение на промените в базовите индикатори за ситуацията;

· Обратна връзка от целевите групи и преките потребители за вида и качеството на предоставяните услуги и подкрепа;

· Обратна връзка от преките изпълнители на дейностите за трудностите в изпълнението на услугите, възможностите за усъвършенстване и нуждите от обучение и развитие на човешките ресурси.

2. Да обезпечи текущия мониторинг на изпълнението на дейностите по Стратегията на  общинско ниво, чрез:

· Събиране на информация за обема и преките резултати от осъществяваните дейности / услуги, анализ и сравнение със заложените количествени и качествени индикатори в Плана за действие

· Пряко наблюдение на хода, методите и начините на текущото изпълнение на планираните дейности, както и на степента на изпълнение на времевия график на дейности и резултати;

· Предоставяне на консултации и съвети на място на преките изпълнители на стратегията – общини, външните доставчици на услугите, свързани сектори и др. за подобряване на дейностите и качеството на социалните услуги.  

3. Да се изработят комплексни оценки на ефекта и цялостното въздействие от изпълнението на Общинската стратегия от гледна точка на целевите рискови групи. Оценката обхваща: 

· Релевантност – съответствието на целите и интервенцията спрямо реалните проблеми и конкретните потребности и възможности на рисковите групи;

· Ефикасността на изпълнените дейности и постигнатите преки резултати по отношение на обема на дейностите, спазването на времевия график, планираните / вложените ресурси;  

· Ефективността на Стратегията – оценка на реалните ползи и ефекти за обхванатите потребители на услуги, както и на степента на обхващане на идентифицираните групи, индивиди и общности в риск от изпълнените дейности в Община Шабла. Качеството на предоставените социални услуги се оценява през призмата на ефекта върху целевите рискови групи, като се оценяват ползите за потребителите - индивидуални и общи за рисковата група;

· Въздействието на Общинската стратегия върху общия социален контекст, степен на постигане на дългосрочните цели, комплексна оценка на предизвиканите качествени промени в състоянието на социалната среда и рисковите групи;

· Устойчивостта на дейностите, резултатите и ползите за целевите групи и продължението им след времевата рамка на Стратегията.

4. Да гарантира системното актуализиране на Общинската стратегия, подобряването на политиките за социално включване и постоянното усъвършенстване на социалните услуги и мерки чрез:

· Предоставяне на конкретни препоръки, както за актуализиране на цялостната Стратегия по отношение на избраните приоритетни направления и цели, така и за оперативно препланиране на дейностите и следващите етапи от изпълнението на предвидените дейности – социални услуги и мерки;

· Системна обратна връзка от потребителите на услуги и препоръки за подобряване на вида и качеството на услугите в съответствие с реалните групови и индивидуални потребности;

· Консултации и методическа помощ за усъвършенстване и подобряване на качеството на социалните услуги по места;

· Идентифициране на добрите практики и научените уроци от осъществяването на Общинската стратегия и мултиплициране на натрупания опит по места.

В съответствие с тези цели и задачи, изграждането и функционирането на цялостна Система за мониторинг и оценка дава реални, практически ползи за общините и структурите, които изпълняват Стратегията. На първо място, такава действаща система за мониторинг и оценка е ясен индикатор за това, доколко са реални намеренията на заинтересованите страни да осъществят на практика декларираните цели и планирани дейности в тази Стратегия. Същевременно, препоръките за промени, постоянният поток от информация и обратната връзка от целевите потребители на услугите, осигурен от Системата за мониторинг и оценка е задължително условие за ефективното изпълнение на Стратегията.

Мониторингът и оценката с участие е основният подход, който ще се следва при изграждането на системата. Този подход изисква включването и обратната връзка от всички участници в изпълнението на предоставянето на социалните услуги и носи допълнителни предимства за ефективността на мониторинга. Участието гарантира съпричастността и чувството за собственост на заинтересованите страни върху продуктите и резултатите от мониторинга и оценката и съответно – тяхната готовност и интерес от прилагането на препоръките на практика.

            Изграждане на система за мониторинг и оценка на стратегията

Изграждането на цялостна функционираща система за мониторинг и оценка предполага комплекс от дейности, които се осъществяват на няколко етапа:

· създаване на структура и изграждане на екип;

· развитие на уменията и капацитета за мониторинг и оценка;

· планиране и изпълнение на дейности за мониторинг и оценка;

· разпространение на заключенията от мониторинга и оценката и актуализиране на планове и дейности в съответствие с направените препоръки.

Дейности по изпълнение, координация и контрол

Дейностите по изпълнение, координация и контрол свързани с настоящата стратегия пряко кореспондират със законоустановените компетенции и правомощия на общините и институциите на областно ниво, доставчиците на услуги и другите заинтересовани страни в сферата на социалните услуги.  

Ролята и задачите на Общината,  доставчиците на услуги и другите заинтересовани страни в изпълнението на Областната стратегия за развитие на социалните услуги се определят от техните компетенции, идентифицираните потребности на групите в риск и планираните дейности за посрещането им. 

Общината отговаря за цялостното изпълнение на Общинската стратегия за развитие на социалните услуги на нейната територия. За тази цел те разработва, приема и прилага общинска програма за развитие на социалните услуги (2016-2020 г.), чрез които на територията на общината ще се реализира Общинската стратегия за развитие на социалните услуги.Общината разработва и приема и осъществява годишни планове за действие. Нормативно установено е, че местното самоуправление се осъществява от общинския съвет, а местната изпълнителна дейност - от кмета и общинската администрация. Така или иначе в своята съвкупност те заедно осъществяват местната власт. 

Местните власти разработват и изпълняват интегрирани политики за развитие на хората в риск на тяхната територия като комбинират ресурсите и координират дейности в сферата на социалното подпомагане, образование, здравеопазване, политики на пазара на труда, водени от интересите и нуждите на групите и хората в риск. Общината е доставчик на социални услуги. Общината развива интегрирани политики в подкрепа на децата в риск, хората с увреждания и старите хора. Общината осъществява годишен мониторинг и оценка на изпълнението на социалната услуга и оценка на нуждите на групите в риск. 

Общината се ангажира да предостави за сведение на Общинския съвет за развитие всички проекти, с които ще кандидатства за финансиране на дейности по изпълнение на Общинската програма за развитие на социални услуги. Определените като ключови участници в изпълнение на стратегията докладват поне веднъж годишно на заседание на Общинския съвет за развитие за извършеното, за трудностите, които срещат, както и правят предложения за подобряване на Стратегията.
Роля и отговорности  на  Общинския съвет: 


[image: image2] Обсъжда и приема общинската стратегия / програма за развитие на социални услуги на територията на общината и годишния оперативен план за изпълнението й по предложение на кмета на общината; 


[image: image3] Одобрява докладите за изпълнението на програмата за реализация на общинския план за развитие на социални услуги по предложение на кмета на общината; 


[image: image4] Съгласува проектни предложения за финансиране на социални услуги, които ще се развиват на територията на общината и планирани в Общинската стратегия.  
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 Взема решения, свързани с развитие на СУ на територията на общината (откриване, закриване, разширяване, дофинансиране  и пр.). 

Решение за развиване на конкретна социална услуга се взема от Общинския съвет, като преди това е било разгледано в съответната постоянна комисия и консултирано по въпросите, свързани с финансирането. Предложението се внася от кмета или от общинските съветници.  

Роля на  кмета на общината: 


[image: image6] Организира изработването на общинските програми и планове за развитие на социални услуги на територията на общината и на програмата за реализацията му и след съгласуване с Обществения съвет по социално подпомагане ги внася за обсъждане и приемане от Общинския съвет; 


[image: image7] Организира разработването на общинските секторни политики и – след гласуването в Общинския съвет – организира цялостното им изпълнение. Кметът и общинската администрация осъществяват съгласуването на дейностите за развитие на социалните услуги с общите хоризонтални мерки за социално включване; 


[image: image8] Ръководи, организира и контролира дейността по изпълнението на програмата за реализация на общинския план за развитие на социални услуги; 


[image: image9] След съгласуване с Обществения съвет представя годишен и заключителен доклад за изпълнението на програмата за реализация на общинския план за развитие на социални услуги за одобряване от Общинския съвет; 


[image: image10] Участва в осъществява годишен мониторинг и оценка на изпълнението на програмата за реализация на общинския план за развитие на социални услуги и оценка на нуждите на групите в риск. 


[image: image11] Търси възможности и осигурява финансиране от различни финансови източници за реализиране на конкретните общински дейности, планирани в общинската стратегия. 

Общественият съвет по социално подпомагане и услуги е консултативен орган към общината за осъществяване на сътрудничество, координация и консултация между община, централни държавни органи и доставчици на социални услуги с цел реализиране на социалната политика в конкретната общината. Неговата роля в изпълнението на стратегията е свързана с: 
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 Обсъждане на общинската стратегия и осъществяване обществен контрол върху развитието на социалните услуги и инициативи, съобразно стратегията; 


[image: image13] Стимулиране на партньорството между местната власт и доставчиците на социални услуги за реализиране на планираните дейности в стратегията на територията на общината. 

Местните власти носят конкретни отговорности също за инициирането и изпълнението на хоризонталните политики и мерки за социално включване. В този контекст, общините поемат и основната отговорност за изпълнението на мерки за социално включване, предвидени в Стратегията, например: 

· Координират и инициират развитието на програми за повишаване на родителския капацитет, задържане на децата в училище, повишаване на качеството на образование и превенция на рисково поведение на деца съвместно с училищата и центровете за обществена подкрепа; 

· Отговарят и осигуряват условия за обхващане на всички деца на територията на общините в подготвителни групи и класове, гарантират спазването на задължителното изискване за записване на ученици в първи клас след завършена предучилищна подготовка в общинските училища; 

· Координират и инициират развитието на програми в училищата за превенция на отпадането от училище и реинтеграция в образованието на отпадналите деца и младежи, както и за наваксване на образователни пропуски; 

· Развиват смесени социално образователни услуги в Центровете за обществена подкрепа за превенция на отпадането и задържане на децата в училище; 

· Развиват интегрирана политика за подкрепа на хората в пенсионна възраст чрез комбиниране на ресурсите на Домашен социален патронаж, националните и оперативните програми за предоставяне на грижи в домашна среда и за осигуряване на заетост, клубовете на пенсионера и читалища; Разширяват функциите на патронажа и развиват мобилни екипи за предоставяне на домашни грижи; 

· Осигуряват условия за посещаване в масови детски градини и училища на деца с увреждания, включително с осигуряване на транспорт и на достъпна среда. 

РДСП и ДСП 

Регионалната дирекция за социално подпомагане като териториални поделения на АСП  в областните центрове провежда държавната социална политика на ниво област, а Дирекциите "Социално подпомагане" на територията на всяка община по отношение на закрила на детето; рехабилитация и социална интеграция на хората с увреждания и проучване потребностите на населението в общината от социални помощи и социални услуги. 

Ролята  на РДСП – Добрич по отношение на Областната стратегия включва:  

· Изготвя съвместно с общините годишен план за изпълнение на областната Стратегия за развитие на социални услуги; поема оперативната и техническа координация на изпълнението на Стратегията с подкрепата на областна администрация и общините; 

· Изготвя становища и прави предложения до АСП за откриване и закриване на социални услуги, в съответствие с планираните дейности в стратегията; 

· Събира и актуализира база данни с резултатите от предоставяните социални услуги и следи за изпълнението на индикаторите за оценка на стратегията;  

· Сътрудничи с областната и общинските администрации и с неправителствени организации при осъществяването на планираните дейности в стратегията; 

· Осигурява методическа подкрепа на персонала на социалните услуги, планира програми за професионално развитие и квалификация и системен контрол върху предоставянето на социалните услуги, планирани в стратегията.  

· РДСП отговаря за подготовката на планове за закриване/трансформиране на СИ и тяхното изпълнение;  

· РДСП отговаря за създаването и дейността на работна група на областно ниво за консултиране и подкрепа на процеса на изготвяне на плановете. 

· Управление на Регионалния център за развитие на човешките ресурси 

Дирекция” Социално подпомагане”( ДСП)

ДСП провежда държавната социална политика на територията на общината по отношение на закрила на детето; рехабилитация и социална интеграция на хората с увреждания и проучване на потребностите на населението в общината от социални помощи и социални услуги.Предвид основните си функции ДСП – Каварна( с отделите си по Социална закрила, Закрила на детето и Хора с увреждания и социални услуги) носят отговорност и изпълняват конкретни задачи при реализирането на Общинската стратегия за развитие на социални услуги:

· Правят предложения до кмета на общината за предоставяне на социални услуги в съответното населено място;

· Правят предложение до РДСП- Добрич за откриване, реформиране и закриване на социални услуги, съобразно планираните дейности в стратегията;

· ДСП и ОЗД управляват случаите на хората и децата в риск; разработват оценки и индивидуални планове за децата и лицата, настанени в специализирани институции;

· Осъществяват сътрудничество между общинската администрация и неправителствени организации във връзка с областната стратегия и предвидените дейности в нея;

· Събират и актуализират данните на базовите индекатори и резултатите от изпълнение на социалните услуги;

· ОЗД подпомага интегрирането на деца в ДМСГД и ДДЛРГ в детски ясли, детски градини и предучилищно образование; съвместно с мрежата от ЦОП  в общините ОЗД работят за изграждане на връзки между децата, настанени в СИ и семействата им; провежда дейности за изграждане на родителски капацитет, за задържане и реинтеграция на децата в училище и за превенция на рисковото поведение.

          Предвид на основните си функции, ДСП има отношение към всички заложени цели в Общинската стратегия за развитие на социалните услуги и това са задачи свързани с :

· Идентифициране и насочване на случаи към социални и здравни услуги за ранна превенция

· Подкрепа на семейства в риск от изоставяне на дете;

· Насочване на семейства на деца с увреждания към дневни центрове и детски градини за получаване на гъвкава мрежа;

· Насочване на семействата с увредени деца за ранна диагностика и навременна интервенция на увреждането;

· Работа по изграждане на връзка между децата настанени в СИ и биологично или разширено семейство;

· реинтеграция на деца в семейна среда;

· подпомагат изграждането на алтернативни социални услуги;

РДСП и ДСП имат отношение към всички заложени цели в Стратегията и това са задачи свързани с: идентифициране и насочване на случаи към социални и здравни услуги за ранна превенция; подкрепа на семейства  в риск от изоставяне на дете; насочване на  семействата на деца с увреждания към дневни центрове и детски градини за получаване на гъвкава грижа; насочване на семействата с увредени деца за ранна диагностика и навременна интервенция на увреждането; изграждане на връзка между децата, настанени в СИ и биологично или разширено семейство; реинтеграцията на деца в семейна среда; оказване на методическа подкрепа и съдействие на ЦОП за формиране на мобилни екипи. 

Съвместно с Дирекции Бюро по труда, РДСП и ДСП планират мерки за професионално ориентиране и трудова интеграция на младежи, предстоящи да напуснат СИ. Извършват консултиране и насочване на семейства с деца в риск към социални услуги; пряко отговарят за преструктурирането и реформирането на СИ – за деца и за лица с увреждания; подпомагат в изграждане на алтернативни социални услуги; подпомагат общините при идентифициране на нуждаещите се стари хора от услуги в общността и други. 

Държавна агенция за закрила на детето (ДАЗД)  

Общинската стратегия за развитие на социалните услуги в Община Шабла е важен инструмент в реализацията на националните приоритети за закрила на детето и за социално включване на семейства и общности в риск. В  този контекст ДАЗС оказва съществена подкрепа на заитерисованите страни в реализацията на заложените приоритети и цели на стратегията.

Ролята на Държавната агенция за закрила на детето включва: 

· Оказва методическа помощ на общинска администрация,  юридически и физически лица, осъщестяващи дейности по закрила на детето и на други държавни органи за реализиране и оценка на техните дейности при осъществяване на  планираните социални услуги в общинската стратегия за децата; 

· Издава лицензи на доставчиците на новоразкрити социални услуги за деца;  

· Контролира стандартите и критериите за качество на социалните услуги за деца и семейства. 

РИО на МОН 

Регионалният инспекторат по образованието на МОН Добрич  отговаря съвместно с РДСП Добрич  за координиране и изпълнение на дейности за достъп до качествено образование на деца и ученици, реинтеграция в системата на образование на необхванати, отпаднали и нередовно посещаващи училище ученици. Важна роля в реализацията на мерките в сферата на образованието, заложени в Стратегията, изпълняват и Екипът за комплексно педагогическо оценяване към РИО на МОН, както и Ресурсният център за подпомагане на интегрираното обучение и възпитание на деца и ученици със специални образователни потребности – РЦПИОВДУСОП за област Добрич. 

РИО на МОН:  
· Носи отговорност за интегриране в системата на образование на децата с увреждания отглеждани в семействата;  

· Осигурява методическо ръководство на училищата за насочване на нередовно посещаващи училище ученици и деца с рисково поведение към отделите за закрила на детето и Центровете за обществена подкрепа във общините. 

· Осигурява методическо ръководство и насърчава училищата за развитие на дейности съвместно с ЦОП и НПО за повишаване на мотивацията на учениците за задържане в училище и за запълване на свободното им време според индивидуалните им интереси; програми и проекти за превенция на рисковото поведение на деца; за реинтеграция в системата на образование на отпаднали деца, за задържането им в училище чрез участие в извънкласни дейности според индивидуалните им интереси и за наваксване на образователни пропуски; 

· Осигурява контрол върху обхващането на всички деца на територията на област Добрич  в предуучилищна подготовка и възпитание; върху редовното посещение на ученици в училище и записването на ученици в учебни заведения на територията на общината, в която живеят семействата им; 

· Съдейства за извеждането на деца от помощно училище в Добрич и Каварна  в масови училища и за осигуряването на условия съвместно с училищата за наваксване на образователните пропуски и интегрирането им с връстниците им (оценка на образователното ниво и на нуждите, изготвяне на индивидуална програма за обучение, осигуряване на допълнителни часове за компенсиране на разлики в нивото, участие в дейности за запълване на свободното време и социализация); 

· Съвместно с РДСП, ДБТ и директори на училища планира програми за вечерно и професионално обучение за младежи и възрастни с основно и по-ниско образование. 

Екипът за комплексно педагогическо оценяване (ЕКПО) към РИО на МОН: 
· изготвя първична оценка на децата със специални образователни потребности (СОП), предварително консултирана от лекар специалист; 

· насочва децата към подходяща форма на обучение; 

· оказва съдействие за извеждане на деца от помощните училища като изготвя оценка за образователните им потребности. 

Ресурсният център за подпомагане на интегрираното обучение и възпитание на деца и ученици със специални образователни потребности – РЦПИОВДУСОП за област Добрич  е държавно обслужващо звено – ивзънучилищно педагогическо учреждение със следните задачи: 

· осъществява дейности по провеждане на държавната политика за интегрирано и включващо образование и изпълнява изпълнява консултативни, образователновъзпитателни, рехабилитационни и координиращи функции; 

· координира и осигурява условия (съвместно с общообразователните училища) за интегрираното обучение на деца със СОП, чрез изработване на индивидуални образователни програми, осигуряване на ресурсни учители и други специалисти  (логопед, психолог, тифлопедагог, сурдопедагог). 
Дирекция Бюро по труда 

Дирекция Бюро по труда участва в планирането и изпълнението на програми и активни мерки за интеграция на пазара на труда на хора в риск (възрастни с увреждания, младежи напускащи специализирани институции, младежи, отпаднали от училище, трайно безработни, в това число хора от ромски общности в обособени квартали) и мерки за подкрепа на семействата на групи в риск ( на деца, настанени в СИ, деца и възрастни с увреждания, живеещи в семейна среда). 

Основната роля на дирекцията "Бюро по труда" по изпълнението на стратегията включва:  
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 Участие  в разработването на Общински програми за заетост и за обучение на рискови групи;  


[image: image15] Консултиране на младежи, напускащи и напуснали институции с цел професионално ориентиране, повишаване на квалификацията и посредничество при намиране на работа; 


[image: image16] Разработване на мерки и програми съвместно с общините за професионална квалификация и включване на пазара на труда на възрастни с увреждания и на роми, живеещи в затворени етнически общности; 


[image: image17] Участие в разработването на  програми за обучение и пренасочване на персонал от СИ;  
[image: image18] Посредничество между работодатели и безработни от рисковите групи с цел намиране на работа; 


[image: image19] Активно взаимодействие с институциите от други сектори (системата на здравеопазването, образованието и социалните услуги, териториалните органи на изпълнителната власт, органите на местното самоуправление, ръководствата на регионалните структури на представителните организации на работниците, служителите и на работодателите, НПО) при прилагането на областната стратегия за развитие на социалните услуги в област Добрич.  

Регионална здравна инспекция –Добрич  / РЗИ

Държавната здравна политика на територията на общината се осъществява и организира от РЗИ . РЗИ отговаря за координацията и изпълнението на хоризонтални здравни мерки, насочени към хората в риск на територията на област Добрич. Създава база данни за здравни специалисти в помощ на хора с увреждания и хора със зависимости, която се използва от ДСП за насочване и консултиране на клиенти в риск.  

Конкретните им отговорности са насочени към: здравна профилактика на майчинството/ бременността с фокус нежелана и рискова бременност; медицинска рехабилитация за деца и възрастни с увреждания и подкрепа за техните семейства; разработване на здравносоциални програми за семейно планиране; качествена здравна грижа в домовете за деца и  хора с увреждания и стари хора във всички общини на област Добрич .  

Участие на НПО  

Важна роля в изпълнението на стратегията играят НПО – част от тях участват в предоставянето на социални услуги като преки доставчици, други допринасят за прилагането на принципите и философията на Стратегията като представители на гражданското общество и групите в риск в община Шабла . Гражданските организации предоставят социални, здравни и образователни услуги на територията на общината и областта за хора в риск. Съвместно с общината, ДСП и гражданите НПО разработват интегрирани политики и мерки за социално включване. Участват в инициирането и изпълнението на хоризонтални мерки и политики за социално включване като партньори на общините и/или водещи организации за проектите. Подпомагат училищата, ЦОП и СИ при работа със семейството и с деца за изграждане на умения за самостоятелен живот и индивидуално развитие, задържане в училище, превенция на рисково поведение и зависимости.  

НПО участват в актуализирането на Стратегията, в изготвянето на годишен план за действие и в осъществяването на мониторинг и оценка на изпълнението й като подпомагат събирането на данни и оценката на потребностите на крайните потребители. [image: image20.png]
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