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НАЦИОНАЛНА СТРАТЕГИЯ
„ВИЗИЯ ЗА ДЕИНСТИТУЦИОНАЛИЗАЦИЯТА НА ВЪЗРАСТНИТЕ ХОРА С ПСИХИЧНИ РАЗСТРОЙСТВА, УМСТВЕНА ИЗОСТАНАЛОСТ И ДЕМЕНЦИЯ”
Политически документ
„НИЩО ЗА ХОРАТА С УВРЕЖДАНИЯ БЕЗ ХОРАТА С УВРЕЖДАНИЯ”
І. ЦЕЛИ:
Да постави основите на една дългосрочна политика за социалните услуги за хора с психични разсройства, умствена изостаналост и деменция, основаващата се на човешките права.
Да наложи нов вид социална работа, включваща социална защита, реална интеграция, рехабилитация, консултация, посредничество, обучение и осигуряване на трудова заетост за постигане на крайната цел: пълноценно включване в живота на общността на хората с психични разстройства, умствена изостаналост и деменция. 
Да съгласува изискванията на социалната икономика с условията и стандартите при предоставяне на социални услуги, както и създаване на подходяща атмосфера при тяхното реализиране.
IІ. КОНТЕКСТ:
Изграждането на вярна представа, планирането на подходящи услуги за избягване на риска от дискриминация, заедно с познаване на разликите между умствената изостаналост, психичното разстройство и деменцията са необходими и важни условия за деинституционализацията на хората с такива проблеми.
Психичните разстройства са заболявания, които засягат емоционално-волевата сфера на личността като малка част от тях могат да бъдат предотвратени. Лицата, които страдат от психично разстройство в определен момент от живота си са около 25 % от световната популация. Хората с психично-здравни проблеми срещат тpyдности при справянето в ежедневевието и в резултат от сериозността на поведенческите проблеми магат да загубят работа си, всякакви придобивки, poдителските си права, както и основните си човешки права.
Причините за психичните разстройства имат комплексен характер и са свързани с наследственост, стрес и други заболявания. Разнообразието от причини налага провеждането на различно по вид или комбинирано лечение, което се изразява в медикаментозна терапия, психотерапия, семейна терапия и др., осъществявано в  специализирана болнична среда или в обичайната среда. 
Умствената изостаналост е състояние на задържано или непълно развитие на интелекта, характеризиращо се с нарушение на уменията, които възникват в процеса на развитие и дават своя дял във формирането на общото ниво на интелигентност, т.е. когнитивните, речевите, двигателните и социалните умения. Изоставането може да се съчетава, но може и да не се съчетава с други психични или телесни разстройства. Умствено изостаналите лица обаче могат да заболеят от целия спектър психични разстройства и в сравнение с общата популация болестността от други психични заболявания при тях е поне 3-4 пъти по-висока. Освен това умствено изостаналите лица са изложени на по-голям риск от експлоатация и физическо и/или сексуално насилие. Адаптивното поведение винаги страда, но в защитена социална среда, където те намират достъпна подкрепа, тези нарушения може изобщо да не се забележат.

Като цяло нуждите на хората с умствена изостаналост са много близки до тези на останалите хора и включват социални контакти, сигурност, подxoдящо жилище, обучение, трудова и професионална реализация и т.н. Хората с лека степен на интелектуално затруднение могат да имат нужда от допълнително обучение, но могат да живеят и самостоятелно с малко помощ. Хората с по-тежки затруднения често имат нужда от обучение и социална помощ през целия си живот. Всички услуги за хора с умствена изостаналост трябва да се развиват в посока повишаване на техните възможности и включването им в нормалния живот на обществото. Обучение и терапии, които улесняват и подпомагат развитието, могат в голяма степен да подобрят възможностите и независимостта на хората с умствена изостаналост.

Деменцията е събирателно понятие, обозначаващо комплекс от симптоми, които могат да бъдат предизвикани от различни болести нарушаващи, когнитивните функции на мозъка. Почти винаги деменцията е болест на старостта. В България все още липсва изявена култура по отношение на старостта, която да оценява и използва положително нейният потенциал. Другата основна причина за тежестта на работата с болни от деменция е в късното установяване на диагнозата, както и в липсата на информация за заболяването сред широката общественост. Деменцията се открива трудно в начален стадий, а от това страдат, както самите лица, така и хората, полагащи грижи за тях. Страдащите от деменция се нуждаят от контакти с близките си, за да бъдат запазени техните ресурси  и за да се стабилизира състоянието им.
Предоставянето на социални услуги в институция, дори за най-кратък период, има силно изразен негативен ефект. Важно и необходимо е да се развива политика, която не само ще предложи подходяща грижа, но и ще предотврати подобни проблеми в бъдеще. Тази политика следва да бъде основана на принципите за зачитане правата на човека, нормите, стандартите и принципите на универсалност, неделимост и недикриминация, като същевременно се характеризира с висока чувствителност, гъвкавост и готвеност за посрещане на предизвикателства.
ІІІ. ПРАВНО ОСНОВАНИЕ:
Визията е базирана на основните международни актове за защита на човешките права на хората с психични разстройства, умствена изостаналост и деменция.
· Европейската конвенция за правата на човека и неговите свободи;
· Европейската социална хорта;
· Стандартните правила за равнопоставеност и равни възможности за хората с увреждания на ООН;
· Конвенцията на ООН за правата на хората с увреждания и Факултативния протокол към нея; 

· Конвенцията на ООН срещу насилието и дискриминацията. 

Визията е разработена в контекста на действащото българско законодателство, което обхваща Кодекса на труда, Кодекса за социално осигуряване, Закона за интеграция на хората сувреждания, Закона за защита от дискриминация, Закона за здравето, Закона за лечебните заведения, Закона за социално подпомагане, Закона за медицинските изделия, Закона за насърчаване на заетостта, Закона за здравословни и безопасни условия на труд, Закона за данъците върху доходите на физическите лица, Закона за корпоративното подоходно облагане, Националния план за действие към „Политика за психично здраве” 2004-2012 г., Наредби на Общинските съвети и други нормативни актове.
Държавната политика за интеграция на хората с увреждания се провежда от Министерски съвет, министъра на труда и социалната политика, областните управители, органите на местното самоуправление в сътрудничество с национално представителните организации на и за хората с увреждания, национално представителните организации на работодателите и национално представителните организации на работниците и служителите и съобразно приетата държавна стратегия – Стратегия за осигуряване на равни възможности за хората с увреждания 2008 – 2015 г. 
Държавните органи и органите на местното самоуправление съобразно своите правомощия приемат нормативни актове, стратегии, програми, стандарти и други документи, свързани с интеграцията на хората с увреждания.  

Зачитането правата на хората с увреждания се гарантира чрез тяхното участие, както и на техни представители в националните и области съвети, които са консултативни звена при разработване на политиките за тяхната интеграция, каквито са Националния съвет за психично здраве, Националния съвет за интеграция на хората с увреждания, Областните съвети за психично здраве.
Съгласно действащото законодателство специализираните институции за възрастни хора с психични разстройства, умствена изостаналост и деменция са домове пансионен тип, в които хората са отделени от своята домашна среда и чрез различни дейности са подпомагани за разширяване на възможностите им да водят самостоятелен начин на живот.

Социални услуги в специализирани институции се предоставят след изчерпване на на възможностите за ползване на услуги в общността.


Независимо от постигнатите резултати в разкриването на социални услуги в общността през последните години, факт са множеството проблеми, от чието решаване зависи по-нататъшното успешно развитие на процеса на превенция и деинституционализация. Сериозен проблем за реализиране процеса на деинституционализация е големият брой желаещи да ползват социални услуги – институционален тип.
Лицата с психични разстройства, с умствена изостаналост и деменция като целева група, обхваната в националната стратегия - визия за деинституционализация имат право на зачитане, уважение и на закрила чрез сега действащото законодателство. Необходимо е да се възприемат като хора със способности и потенциал. За гарантиране на техните права се налага осигуряване на достъп до социални, здравни и образователни услуги, които са от значение за всички граждани. Следва да бъдат създадени условия за осигуряване на достъп и участие в пазара на труда, както и за пълноценно участие във всички области на обществения живот.

Всички бъдещи нормативни документи в областта на защитата на хората с психични разстройства, умствена изостаналост и деменция трябва да бъдат насочени към: 

- Социална интеграция чрез активно вграждане във всички сфери на обществения живот.

- Социално включване чрез съдаване на условия за равнопоставеност и равни възможности за образование, трудова среда, религиозна дейност, свободно време, участие в живота на общността и т.н., които да осигурят и улеснят тяхното пълноценно участие в зависимост от техните възможности, желания и избор.

- Социална кохезия е подход и процес на сближаване и приобщаване в обществото, основаващ се на преодоляване на неравенството, несправедливостта, маргинализирането и социалното изключване.
До постигане на крайната цел – закриване на домовете за хора с психични разстройства, умствена изостаналост и деменция е необходимо преустановяване настаняването в тях, паралелно с развиване и предлагане на разнообразен избор от социални услуги в общността – не само „стационарни” такива като дневни центрове, центрове за социална рехабилитация и интеграция и т.н., но и мобилни форми на социални услуги, които се предоставят в домовете на хората. Ползването на качествени и достъпни стационарни и мобилни социални услуги в общността е важна предпоставка за интегриране, социално включване и постигане на социална кохезия.

ІV. ОЦЕНКА НА СЪСТОЯНИЕТО:

А. Към настоящия момент в страната съществуват следните институции от интернатен тип, в които хората с психични разстройства, умствена изостаналост  и демеция са трайно отделени от семейната среда1:
	
	Вид институция
	Общ брой
	Настанени лица

	1
	домове за възрастни хора с умствена изостаналост
	28
	2 349 лица

	2
	домове за възрастни хора с психични разстройства
	15
	1 249 лица

	3
	домове за възрастни хора с деменция 
	13
	843 лица



	
	
	56
	4 441 лица


Б. Годишно средствата за издръжка на едно лице възлизат на:

	
	Вид институция
	Единен разходен стандарт за 1 лице

	1
	домове за възрастни хора с умствена изостаналост
	5 940 лв.

	2
	домове за възрастни хора с психични разстройства
	6 570 лв.

	3
	домове за възрастни хора с деменция
	7 110 лв.


В. Общо годишна издръжка за 2010 г.:

1. домове за възрастни хора с умствена изостаналост – 13 953 060 лв.;

2. домове за възрастни хора с психични разстройства – 8 205 930 лв.; 
3. домове за възрастни хора с деменция – 5 993 730 лв.

	
	Вид институция
	Годишна издръжка

	1
	домове за възрастни хора с умствена изостаналост
	13 953 060 лв.

	2
	домове за възрастни хора с психични разстройства
	  8 205 930 лв. 

	3
	домове за възрастни хора с деменция
	  5 993 730 лв. 

	
	Общо
	 28 152 720 лв. 


В настоящия момент системата за грижи за хората с психични разстройства, умствена изостаналост и деменция, които са настанени в специализираните институции в България, не може да покрие нуждите на целевите групи, поради което се налагат структурни промени при предоставянето на социални услуги чрез трансформиране на институционалния модел в стационарни и мобилни услуги в общността.
В контекста на изготвената Национална стратегия „Визия за Деинституционализацията на децата в Република България” и предвидения за изпълнението й План за действие за периода 2010 – 2013 г. е необходимо да бъдат взети предвид и младежите, които ползват услугите на специализирани институции за деца с увреждания и са навършили 18 години, които към 31.12.2009 г. са 409 на брой. 
V. РИСКОВЕ:

· Недостатъчен брой услуги, които да отговарят комплексно на потребностите за тези целеви групи и неравномерното им разпределение на територията на страната; 
· Липсата на комплексна рехабилитация на хората с увреждания, която е задължително условие за тяхното пълноценно включване в живота на обществото.  Рехабилитацията на хората с увреждания е цялостен процес, за чието реализиране е необходимо да се създават програми и структури, които да осигуряват  последовотелното провеждане на всяка една от стъпките от този процес, а именно – медицинска, професионална и социална рехабилитация; 
· Липсата на регламенти за обслужване в общността, целящи ресоциализирането на психично болните чрез модерните форми на психосоциална рехабилитация. Недобре функционираща връзка между институциите; 
·  Липсата на адекватни системи за финансиране на дейности, несвързани с активното лечение на посочената целева група от страна на НЗОК; 

· Стигматизиране на хората от целевите групи и неразбиране на проблемите и потребностите им от страна на обществото;
· Недостатъчен финасов ресурс за изграждане или реновиране на сгради за разкриване на социални услуги;

· Неангажираност от страна на общините и гражданското общество за развитие на услуги за хората от целевите групи;
· Недостатъчен брой алтернативни на институционалната грижа, базирани в общността социални услуги;
· Липса на социални услуги за тези целеви групи в общинските и регионални стратегии и годишни планове за развитие;
· Липса на междуведомствена комисия на областно ниво, насочваща и проследяваща процеса на деинституционализация;
· Голям брой възрастни хора желаещи да бъдат настанени в специализирани институции;
· Недостатъчно хоризонтално взаимодействие между Регионалните центрове по здравеопазване, Регионалните дирекции за социално подпомагане и общинските администрации в решаването на конкретни проблеми на целевите групи;
· Липса на връзка между услугите в общността и специализираните институции.
За да бъдат избегнати рисковете, технологиите за деинституционализация трябва да бъдат обвързани с редуциране на стигмата, изграждане на алтернативни на институционалната грижа служби, ясно формулиране на дейностите, осигуряване на финансиране, ангажиране на семействата, връзка с други служби и ведомства, връзка с първичната помощ, оценка на ефективността чрез изграждане на обратна връзка. 

V. ПРИНЦИПИ:
За изграждане на успешен модел на деинституционализиране на хората от институциите трябва да е налице консенсус по основополагащите универсални принципи на реформата, поради различните подходи, традициите и историята в отделните страни, както следва: 
1. Хуманност – уважение към личността, достойнството и благополучието.
2. Справедливост – право на социални услуги.

3. Равнопоставеност – всички граждани са равнопоставени.

4. Достъпност – достъпна и адаптирана среда. Осигуряване на качествени социални услуги на територията на всеки регион – изградена мрежа от стационарни и мобилни социални услуги

5. Дискретност – строго конфиденциални контакти.
6. Висок професионализъм – съвременни знания и умения.
7. Отговорност – ангажираност и съпричастност на доставчиците.
8. Плурализъм на формите и ресурсите – разширяване на достъпа, правото и обхвата на социалните услуги.
9. Информираност – гражданите имат право и трябва да бъдат информирани. Постоянното информиране на широката общественост, трябва да се повишава, за да се осигури постоянство и отношение към желаните ценности. 
10. Солидарност: съвместни дейности на държавните органи на различни управленски нива близо до гражданите. Централните и местни власти в сферата на социалните услуги имат активна роля в организирането и финансирането на услугите.
11. Прозрачност на политики и процедури. прозрачността е основополагащ принцип при разработване на политики за публични услуги, включително социални услуги от обществен интерес.


VІ. ПОДХОДИ, РЕГЛАМЕНТИРАЩИ СЪДЪРЖАНИЕТО И ПРЕДОСТАВЯНЕТО НА СОЦИАЛНИТЕ УСЛУГИ ЗА ЦЕЛЕВИТЕ ГРУПИ

1. Холистичен/цялостен подход: преходът от институционални грижи към грижи в общността трябва да бъде адресиран цялостно, на всички нива да включва въпросите на заетостта, образованието, здравеопазването, социалната политика и други. 
2. Индивидуален подход при предоставяне на социални услуги. Социалните услуги следва да бъдат персонализирани, да отговарят на конкретни потребности, да гарантират основни човешки права и да закрилят целевите групи. Включване на потребителите в процеса на предоставяне и администриране на социалните услуги. („Нищо за нас без нас”).
3. Децентрализиране на организацията на социалните услуги от централно към местно ниво. Осъществяването на този процес води до повишаване на ролята и отговорността на местните власти за предоставяните на тяхната територия социални услуги. Те са индикатор и оценител на местните нужди и потребности. 
4. Възлагане на социални услуги:  развитието и възлагането на нови социални услуги е огромно предизвикателство за изпълнението на политиката по децентрализация в социалната сфера.  Този процес изисква съчетаване на ресурсите на централната и местната власт, както  и партньорство между общините и нестопанските организации.
5. Публично частни партньорства и други източници на финансиране за допълване на публичното финансиране. Обединяването на множество ресурси и капацитет води до повишаване качеството на предлаганите социални услуги.
VІІ. ДЕЙСТВИЯ ПРИ РЕАЛИЗИРАНЕТО ПРОЦЕСА НА ДЕИНСТИТУЦИОНАЛИЗАЦИЯ:

А. Стъпки:
· За всяко лице с психично разстройство, умствена изостаналост и деменция, което е настанено в специализирана институция трябва да е направена изчерпателна оценка на потребностите, да бъде определена необходимостта от подкрепа, включително и възможността за живот в общността.
· Нито едно лице не бива да се извежда от институция, без да има план за действие, разработен съвместно със самото лице и с хората, които понастоящем и в бъдеще ще се грижат за него (членове на семейството, близки и роднини, когато това е възможно).

· За всички хора от институциите за закриване трябва да бъде осигурено настаняване в защитени, преходни и наблюдавани жилища или в центрове за настаняване от семеен тип, като никой не бива да бъде пропуснат.

· Хората с психични разстройства, умствена изостаналост и деменция трябва да се включват, доколкото е възможно, в процеса на вземане на решения за формата на грижа,  която ще бъде избрана.

· След извеждане на хора от институциите, капацитетът им трябва да бъде намален, до окончателното им закриване.

· Активно включване на персонала на институциите в процеса на деинституционализация, разработване и реализиране на програми за преквалификация и насочване на персонала към алтернативните социални услуги, с цел използване на съществуващия капацитет и човешки ресурс.
· Разработване на дългосрочна система за обучение и изграждане на човешките ресурси в областта на психичното здраве. Жизненоважно е осигуряването на достатъчен като брой и добре обучен персонал с умения, подходящи за грижа в общността, която се основава на партньорство, участие и прилагане на интердисциплинарен подход.
· Въвеждане на нов модел на финансиране за социалните услуги на принципа „парите следват човека”, при който ресурсите са насочени към услугите за посрещане на специфичните нужди на хората и семействата им, а не само към сградите, където те се предоставят
· Зачитане на правата на хората с увреждания и включването им в процеса на вземане на решения. Потребителите (и техните семейства) трябва да бъдат партньори в процеса на прехода. Те трябва да бъдат активно включени и консултирани в разработването, предоставянето и оценката на услугите, които получават. Потребителите трябва да получават необходимата информация в разбираем за тях вид. Там, където е необходимо, те трябва да имат подкрепа при вземането на решения от лице, което самите те са избрали. Специфичните нужди и изисквания на всеки индивид трябва да бъдат уважавани. 
· Превенция от институционализиране: Предприемане на необходимите действия, за да се предотврати настаняването на хора в институции. Необходими са холистични/комплексни политики за подкрепа на семействата и за полагащите неформално грижи, както и за укрепване на капацитета на общността за участие в процеса.

· Създаване на грижи в общността: Изграждане на определено ниво на достъпни и висококачествени услуги в общността, които да заместят институционалната грижа. Тези услуги трябва да изхождат от нуждите и личните предпочитания на индивидуалните потребители. Те трябва да предоставят подкрепа на семействата и за полагащите неформално грижи. Тяхна цел е предотвратяването на по-нататъшно приемане в институционална грижа, осигуряването на ново местоживеене за хората, които в момента са в институции, както и подкрепа на тези, които живеят в общността (със или без семействата си), но без адекватна подкрепа.  
· Закриване на институции: Планирането трябва да включва и оценка на нуждите от обучение на персонала, желаещ да работи в общността. Необходима е подходяща подготовка на потребителите, за да се сведат до минимум рисковете от травми, свързани с промяна в условията им на живот. Институциите трябва да се закриват по начин, който да гарантира, че няма да има потребител, оставен без грижи в неподходяща среда. Онези, които имат най-голяма нужда от грижи, трябва да се ползват с предимство.
· Ограничаване на инвестирането в съществуващи институции
· Осигуряване на устойчиво управление на реформите чрез въвеждане на между-секторно сътрудничество на всички нива.
· Ефективно използване на ресурсите: Съществуващата институционална система включва осигуряване на огромни ресурси – бюджетни средства, сгради и оборудване. Доколкото е възможно, а и в интерес на потребителите, тези ресурси трябва да се пренасочат от съществуващите институции към нови услуги. 
· Контрол на качеството на предоставяните социални услуги: Системи за контрол на качеството трябва да се въведат, както за процеса на преход, така и за услугите, резултат от този преход, с ясен фокус към задоволяване на нуждите на потребителя. Въвеждане на системи за задължително наблюдение на качеството, свързани с качеството на живот на потребителите вместо нищо не означаващите индикатори за консумация на материали и т.н. Тези системи трябва да се основават на включването на потребителите, на техните семейства и на техни представителни организации в процеса на наблюдение. 

· Координация на различните правителствени структури – министерства и агенции, включени в процеса на преход. Успешното осъществяване на реформите изисква строга координация между всички участници, както на хоризонтално ниво (различните министерства), така и на вертикално ниво (централна и местна власт). 
· Преглед и промяна на законодателството и на административните правила, за да се гарантира активното включване на потребителите на услуги. Идентифициране на законодателни и административни актове, които директно или индиректно поддържат институционализацията или блокират преминаването към грижа в общността – и промяната им за утвърждаване на предоставяне на качествени услуги в общността. 

· Приемане на стратегии и планове за действие, основани на общи основни принципи, придружени от ясна времева рамка и бюджет за разработването на услугите в общността и затварянето на дългогодишните институции за настаняване. Разработване на подходящ набор от индикатори за измерване на прилагането на тези планове за действие. 

· Създаване на подобрени условия на труд за предоставящите професионално грижи, целящо да направи дейността привлекателна. 

· Системна подкрепа на предоставящите неформално грижи (на всички предоставящи грижи в семейството) като се осигури качество на предоставяните от тях грижи, както и се запази качеството на живот, които те самите имат. 
Б. Финансово обезпечаване:
Всички програми и проекти, насочени към деинституционализацията чрез развитие на стационарни и мобилни услуги в общността, финансирани от европейския съюз, националния бюджет, общинските бюджети и НПО, се ръководят от настоящия политически документ. 
За изпълнението на настоящия документ ще бъдат осигурени средства, както следва:

1. От Оперативна програма „Развитие на човешките ресурси 2007 – 2013 г.” по разработена схема за деинституционализация на лицата от целевите групи, чрез развитие на широк кръг от стационарни и мобилни социални услуги в общността. Осигуряване на финансиране за обучение на всички страни, ангажирани с реализация на процеса на деинституционализация. 
2. От Оперативна програма „Регионално развитие” 2007 – 2013 г. по приоритетна ос Устойчиво и интегрирано градско развитие, Социална инфраструктура по схема насочена към реконструкция, ремонт и оборудване на институции, предоставящи социални услуги.

3. По мярка 321 „Основни услуги за населението и икономиката в селските райони” от Програмата за развитие на селските райони подпомага инвестиции в инфраструктура и оборудване с цел развитие на  услугите за населението и икономиката в селските райони в.т. ч. изграждане или подобряване на центрове за социални услуги – грижи за деца, грижи за възрастни хора и хора с увреждания включително специализиран транспорт. Общият бюджет на мярката за периода 2007 – 2013 г. е 412 503 341 евро,  като този бюджет е финансиране на проекти за всички дейности, допустими за подпомагане по тази мярка, не само за социални услуги. 
4. Финансиране от републиканския бюджет за всички социални услуги делегирана държавна дейност, включително чрез намаляване на капацитета на специализираните институции в процеса на прехвърляне на хората от специализирани институции в социални услуги в общността и въвеждане на принципа ”Парите следват човека”. 
Конкретни подцели: 
Постигането посочените цели изисква интегрирана комплексна политика към хора с психични разстройства, умствена изостаналост и деменция  и техните семействата, както и изпълнението на следните цели:  

КРАТКОСРОЧНИ:
1) Нормативно регламентиране, финансово обезпечаване и кадрово осигуряване на широк спектър от стационарни и мобилни услуги в общността за хората от целевите групи и техните семейства, стъпвайки на добрите практики и привличайки иновативни подходи;
2) Предоставяне на услуги, насочени към удовлетворяване на комплексните  потребности на хората от целевите групи, чрез разкриване на защитени жилища, центрове за настаняване от семеен тип и др. в сгради, които са лична собственост при заявено доброволно съгласие от потребителите, както и в сгради наети от доставчици на социални услуги.

3) Преустановяване настаняването на хора от целевите групи в домове за хора с увреждания. 
4) Закриване, чрез реформиране на 3 специализирани институции годишно за конкретните целеви групи в т.ч. по една институция за всяка целева група. Процесът се реализира чрез осигуряване на система за професионална преквалификация и поддържащи обучения, разкриване на социални услуги – резидентен тип със стационарни социални услуги в общността. 
ДЪЛГОСРОЧНИ:
1) Развиване и предлагане на мрежа от социални услуги в общността, съобразно потребностите на хората: не само стационарни, като дневни центрове, центрове за социална рехабилитация и интеграция и др., но и мобилни форми на социални услуги, които се предоставят в домовете на хората.
2) КРАЙНА ЦЕЛ – закриване на домовете за хора с психични разстройства, умствена изостаналост и деменция .

VІІІ. НОВАТА ПОЛИТИКА

Настоящата стратегия се основава на политика в най-добрия интерес на хората с психични разстройства, умствена изостаналост и деменция и е насочена към трансформация на институционалния модел в стационарни и мобилни услуги в общността и подкрепа на семействата на хората от целевите групи. 

 
Тази политика е основана на зачитане на правата на хората от целевите групи и съобразяване с техните възможности и специфични потребности.

Деинституционализацията ще се извършва по Национален план за действие 2010-2013 г., с конкретни дейности и отговорни институции по прилагането на документа.

1  Посочените данни са актуални към месец януари 2010г.
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