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Додаток 
до рішення обласної ради
Програма 

„Регіональний план реформування 
системи інституційного догляду та виховання дітей 

з одночасним розвитком послуг для дітей та сімей з дітьми 
в громадах Дніпропетровської області на 2020 – 2027 роки”
м. Дніпро

2020 рік

І. Склад проблеми та обґрунтування необхідності її розв’язання
шляхом розроблення і виконання програми

Дніпропетровщина посідає перше місце в Україні за чисельністю дитячого населення. На початок 2018 року загальна чисельність дитячого населення області віком від 0 до 17 років становила 579 308 осіб (7,5 % від загальної чисельності всіх дітей України), із них у сільській місцевості проживає 107514 дітей, у міській – 471794. 


Відповідно до Конвенції ООН про права дитини, ратифікованої постановою Верховної Ради Української РСР від 27 лютого 1991 року      № 789-XII, наша держава зобов’язана гарантувати кожній дитині, насамперед, право на життя і розвиток у сімейному оточенні в атмосфері щастя, любові й розуміння. Саме у безпечній і стабільній родині й люблячій атмосфері забезпечується індивідуальна увага і турбота до дитини, її виховання, розвиток і захист від насильства. На території області налічується майже 470 тисяч домогосподарств з дітьми, з них багатодітні сім’ї – 21 %; сім’ї, в яких дітей виховує один з батьків, – 34 %.
Безперечно, система захисту дітей охоплює усіх дітей, права яких держава зобов’язана забезпечувати. Існує кілька вразливих груп, які потребують особливого захисту держави, оскільки їх батьки або особи, які їх заміняють, не здійснюють належний догляд і виховання. До таких категорій належать:
діти, які потрапили в ситуації, що загрожують їхньому життю і здоров’ю через невиконання їхніми батьками обов’язків з догляду, виховання й розвитку з різних причин: безробіття, відсутність житла, багатодітність, стан здоров’я, алко- та наркозалежність, відсутність знань і досвіду щодо виховання дітей, трудова міграція та інше;  
безпритульні діти, яких покинули батьки, або вони самі залишили місце свого проживання. Такі діти, частіше за все, ставали жертвами насильства чи жорстокого поводження, що й спричинило їх втечу;  
покинуті, залишені, підкинуті чи знайдені діти, яких відмовилися забирати батьки із пологових відділень чи інших закладів охорони здоров’я;
діти – жертви насильства або торгівлі людьми; 
діти, які постраждали від воєнних дій;
діти з особливими освітніми потребами; 
діти з інвалідністю; 
діти-сироти та діти, позбавлені батьківського піклування; 
діти-вихованці інтернатних закладів різних типів і форм власності;
діти, молодь – випускники інтернатних закладів.

З метою отримання актуальної інформації про стан системи захисту дітей в області, динаміку соціально-демографічних процесів щодо дітей, які потребують особливого захисту з боку держави, наявних можливостей та існуючих практик надання допомоги таким дітям у період з січня до вересня 2018 року проведено аналіз становища дітей і сімей. Під час аналізу були зібрані дані щодо: кількості дітей, які перебувають у ризику розлучення зі своїми сім’ями; кількості дітей, які змушені проживати в інтернатних закладах; причин розміщення дітей в інтернатах; наявності фахівців/спеціалістів та комплексних послуг на рівні районів, міст, об’єднаних територіальних громад (далі – ОТГ), які мають забезпечити допомогу дітям і їх сім’ям й попереджувати потрапляння дітей в інтернатні заклади.

Аналіз сегменту дітей, які потребують особливого захисту з боку держави, засвідчив:

1. У соціальних службах перебувають на обліку 8860 сімей, які перебувають у складних життєвих обставинах, із них дітей – 16719. З них лише стосовно 2779 сімей здійснюється соціальний супровід. Водночас дані опитування керівників 41 адміністративно-територіальної одиниці свідчать про те, що вони обліковують лише до 10 % сімей з числа тих, які перебувають у складних життєвих обставинах. Через відсутність працівників чи обмеженість ресурсів на місцевому рівні відповідні служби виявляють і реагують лише на випадки, у яких дитина вже перебуває в ситуації загрози її життю та здоров’ю.  Як правило, діти, які змушені роками жити в сім’ях, у яких батьки не забезпечують достатній рівень батьківства, залишаються непоміченими як соціальними службами, так і органами опіки й піклування. Відомчі розбіжності щодо виявлення дітей у ризику теж ускладнюють отримання об’єктивних даних.  
2. В області відсутні достовірні дані щодо кількості дітей, для яких існує ризик потрапити в ситуацію загрози їхньому життю, здоров’ю, чи вчинення насильства стосовно до них. Однією з причин такого становища є те, що існуюча практика на місцевому рівні не орієнтована на запобігання потраплянню дитини в ситуації соціальної ізоляції. Аналіз засвідчив, що в районах і містах не створена система своєчасного надання органами публічної влади послуг з підтримки сімей і профілактики в них кризових ситуацій, практично відсутні фахівці, які могли б забезпечити результативну діяльність щодо виявлення дітей, для яких існує ризик, а також організація професійної роботи як з дітьми, так і з їхніми батьками. Як наслідок, в області почастішали випадки насильства над дітьми з боку їхніх батьків чи інших членів сімей. Фактично лише у випадках, коли проблеми переросли вже у кризу, відбувається вилучення дитини з сім’ї. За останні три роки кількість таких вилучень значно зросла. За оперативними даними, з районів міст і ОТГ області майже 2000 дітей потребують тимчасового влаштування. Ситуація обтяжується відсутністю комплексу послуг термінового реагування на випадки порушення прав дітей. Навіть тоді, коли дитину вилучили з сім’ї, на місцях практично відсутні будь-які соціальні послуги, патронатні сім’ї, в які можна було б тимчасово влаштувати дитину. Через брак послуг такі діти влаштовуються до лікарні (за відсутності потреб у лікуванні), направляються до медичних санаторіїв, центрів соціально-психологічної реабілітації дітей. Діти змушені проживати в лікарнях і це може тривати до півроку й більше. У 2018 році в 7 центрах соціально-психологічної реабілітації дітей перебувало 900 дітей, що на 12 % більше ніж у 2013 році, й це діти лише з тих територій, у яких функціонують такі заклади. Загрозливою є тенденція збільшення кількості дітей, яких матері залишають у пологових відділеннях та інших закладах охорони здоров’я переважно із соціальних причин. За останні три роки  118 дітей втратили сім’ю в перші місяці свого життя.  
3. Понад третину сімей області це ті, в яких діти виховуються одним із батьків, – 34064 (34 %). До цієї категорії належать одинокі матері й сім’ї, подружжя яких розлучилося. На кожні два шлюби на Дніпропетровщині приходиться одне розлучення. Серед неповних сімей переважають ті, в яких дитину виховує мати (95 %). Як свідчить практика, діти з цих сімей мають більше ризиків потрапляти в складні життєві обставини (у 2017 році 48 % дітей влаштовано до центрів соціально-психологічної реабілітації дітей через загрозу їхньому життю і здоров’ю, виховувалися в неповних сім’ях). 

4. На території області мешкає 45016 дітей з порушеннями психофізичного розвитку, 13207 дітей зазначеної категорії мають встановлену інвалідність, у тому числі підгрупи А – 845 дітей. Найбільш численною групою дітей з інвалідністю є діти, які мають комплексні обмеження життєдіяльності й порушення опорно-рухового апарату (5461), наявною є чисельна перевага дітей з інвалідністю шкільного віку. Таким чином, майже 9000 дітей в області потребуватимуть інклюзивних умов навчання й реабілітаційної підтримки в денних центрах для дітей з інвалідністю. 

В області практично відсутні реабілітаційні послуги, центри денного перебування й інші форми підтримки дітей з інвалідністю і дітей з особливими освітніми потребами. Відсутність підтримки за місцем проживання призводить до того, що батьки змушені віддавати дітей до інтернатів. Таким чином, діти позбавляються права на виховання в сім’ї.

Не можна вважати задовільним рівень доступності освіти дітям з інвалідністю та дітям з особливими освітніми потребами. У дошкільних навчальних закладах створено лише 14 інклюзивних груп для дітей з особливими освітніми потребами. До системи освіти області входить                            931 заклад загальної середньої освіти, у яких навчається 317838 дітей.                           У 2017/2018 навчальному році лише у 150 закладах загальної середньої освіти (336 класів) за інклюзивною формою навчалися 500 дітей з особливими освітніми потребами. Також лише у 541 із 931 таких закладів  забезпечено можливість пересування осіб з порушеннями опорно-рухового апарату. Інклюзивне навчання забезпечують 570 асистентів вчителів. 
За два роки в області створено 28 інклюзивних ресурсних центрів, ще 6 перебувають у процесі організаційного погодження. У закладах загальної середньої освіти створено 18 ресурсних кімнат. Водночас на місцевому рівні не вистачає кваліфікованих спеціалістів для надання послуг сім’ям з дітьми і розвитку інклюзивного навчання.

Для підтримки сімей, які виховують дітей з інвалідністю, важливо забезпечити подальший розвиток інклюзивної освіти в школах і дошкільних закладах, відкриття груп продовженого дня, організації гарячих обідів для дітей, розвиток гурткової роботи на базі закладів освіти й інші послуги на місцевому рівні.

5. Станом на 01 січня 2019 року загальна кількість дітей-сиріт та дітей, позбавлених батьківського піклування, які перебували на первинному обліку у службах у справах дітей, становила 8650 осіб, із них: дітей-сиріт – 2977, дітей, позбавлених батьківського піклування, – 5673. Стосовно чисельності дітей з означеним статусом спостерігається тенденція її збільшення у 2018 році на 1,3 % порівняно з 2017 роком. Це зростання відбувається за рахунок кількості дітей, позбавлених батьківського піклування. Прибули з інших територій 2324 дитини-сироти та дитини, позбавленої батьківського піклування,  вибуло до інших територій – 2391. Обліковано 59 дітей-сиріт та дітей, позбавлених батьківського піклування, переміщених з Луганської й Донецької областей і АР Крим. Перебувають під опікою, піклуванням 6059 дітей, виховуються в прийомних сім’ях – 637, дитячих будинках сімейного типу –  1126, інтернатних закладах різних типів – 358, закладах соціального захисту –  133, професійних і вищих навчальних закладах – 224, перебуває у місцях позбавлення волі – 2, у розшуку – 4, у санаторіях, лікарнях, у родичів – 107. 
Спостерігається спад створення сімейних форм виховання (прийомні сім’ї, неродинна опіка, дитячі будинки сімейного типу). Така нова форма як патронатні сім’ї теж не розвивається. У 2018 році порівняно з            2015 роком кількість прийомних сімей зменшилася з 387 до 352. Також зменшується кількість дітей, влаштованих під опіку чи піклування (у      2018 році  – 6059 дітей, у 2015 році – 6424). Критично малою є чисельність сімей, у яких батьки готові стати патронатними вихователями. В області створена лише одна така сім’я. На обліку перебуває всього 177 кандидатів на створення сімейних форм виховання.  
Збільшується кількість випадків порушення прав дітей у сімейних формах виховання і причинами такого стану є відсутність якісного відбору кандидатів і професійного супроводження цих родин на місцевому рівні. В області відсутні спеціалізовані соціальні служби розвитку і підтримки сімейних форм виховання. 
6. Мережа підтримуючих послуг на рівні громад представлена лише одним центром денного перебування для ВІЛ-інфікованих дітей та молоді                      (15 місць, м. Дніпро), двома соціальними гуртожитками для осіб із числа дітей-сиріт (міста Дніпро і Кривий Ріг), одним соціальним центром матері і дитини (м. Дніпро), одним малим груповим будинком і одним центром соціальної підтримки дітей та сімей (Дніпровський район). 

Шляхом реформування обласного дитячого будинку-інтернату  створений центр комплексної соціальної реабілітації для осіб з інвалідністю, у якому в денних умовах надаються послуги дітям з інвалідністю. Центр розташований у м. Дніпро. Зрозуміло, що через віддаленість послуги центру є недоступними для дітей з інвалідністю з інших громад. 
Для області, у якій понад 30 тисяч сімей з дітьми потребують надання спеціалізованих послуг, така кількість закладів є критично малою.
Таким чином на місцевому рівні в області практично відсутні компетентні фахівці й не розвинена мережа послуг підтримки сімей з дітьми, що може розглядатися як одна з головних причин потрапляння дітей до закладів інституційного догляду і виховання.  

Система закладів інституційного догляду і виховання дітей
Незважаючи на гарантовані Конституцією України рівність прав і свобод усім громадян і заборону будь-яких обмежень за соціальним походженням, місцем проживання чи станом розвитку, в області майже 9300 дітей змушені перебувати в закладах інституційного догляду і виховання. Причинами поміщення дітей у такі заклади є недоступність освітніх послуг, відсутність соціальних і реабілітаційних послуг на місцевому рівні, недостатня чисельність і неналежна компетентність фахівців, бідність і неспроможність батьків самим виховувати своїх дітей.
Відповідно до Конвенції ООН проти катувань та інших жорстоких, нелюдських або таких, що принижують гідність, видів поводження і покарання, ратифікованої Указом Президії Верховної Ради Української РСР від 26 січня 1987 року № 3484-XI, усі інтернатні заклади (будинки дитини, дитячі будинки-інтернати, школи-інтернати, притулки) визнані як місця несвободи. Сам факт обмеження свободи людини (добровільного чи примусового) створює загрозу жорстокого поводження з нею у цих місцях. У Дніпропетровській області понад 9 тисяч дітей без їхньої згоди за рішенням батьків чи органів опіки і піклування змушені перебувати в закладах несвободи. 
Мережа закладів інституційного догляду і виховання дітей в області є найбільшою в Україні і складається з 59 закладів різних типів. Із зазначеної кількості 45 інтернатів є закладами обласної комунальної власності, 14 функціонують на рівні районів і міст.
Обласні інтернати підпорядковуються департаменту охорони здоров’я облдержадміністрації (3 спеціалізовані будинки дитини для дітей віком до 4 років); департаменту соціального захисту населення облдержадміністрації (5 дитячих будинків-інтернатів); департаменту освіти і науки облдержадміністрації (37 інтернатних закладів різних типів) (діаграма 1).
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             Діаграма 1                                                  Діаграма 2

Крім того, в області функціонують 14 міських і районних інтернатних закладів (міста Дніпро, Кам’янське, Кривій Ріг, Марганець, Апостолівська ОТГ).
Географічне розташування закладів інституційного догляду і виховання є нерівномірним і віддаленим для більшості територіальних громад області. Так, у місті Дніпрі функціонує 22 заклади (18 обласних,     4 міських), у місті Кривому Розі розташовано 18 інтернатів (12 обласних,       6 міських) (діаграма 2). Тобто 40 закладів із 59 функціонують на території двох міст.
Станом на 01 вересня 2018 року в інтернатах перебувала               9241 дитина. За даними керівників закладів із загальної кількості дітей у закладах лише 885 (9,6 %) є дітьми-сиротами та дітьми, позбавленими батьківського піклування. Усі інші діти потрапили до таких закладів за заявами їх батьків чи осіб, які їх заміняють. Тобто в інтернатах перебуває 90,4 % дітей, батьки яких не обмежені у своїх правах, але не виконують свої обов’язки щодо утримання і виховання власних дітей. 
Попри те, що практично всі діти-вихованці інтернатних закладів мають ті чи інші порушення здоров’я й розвитку, встановлену інвалідність мають лише 1596 дітей. За інформацією працівників інституційних закладів, більшість дітей, які виховуються в них, походить із сімей, у яких батьки не забезпечують їх належний догляд і виховання. Ці дані підтверджує й той факт, що в інтернат, у тому числі для дітей з психофізичними порушеннями, часто влаштовуються рідні брати й сестри. На тепер в інтернатах виховується 679 родинних груп (1467 дітей). Оскільки наявність порушень у рідних братів і сестер, за свідченням фахівців, не є поширеною – це може вказувати на те, що частою причиною влаштування дітей у такі спеціальні заклади є не їх стан розвитку, а ситуація в їх сім’ях (бідність, алкозалежність батьків, насильство).
Таким чином, низька спроможність батьків і відсутність профілактичних і реабілітаційних послуг на рівні громад призводить до того, що діти потрапляють в інтернати і залишаються там практично до повноліття. У випадках, коли дитина влаштовується до дитячих будинків-інтернатів департаменту соціального захисту населення облдержадміністрації, вона перебуває там до 35 років, а після досягнення граничного віку переводиться до психоневрологічних або геріатричних пансіонатів. Тобто такі діти змушені жити в інтернатах все своє життя.  

Із загального числа дітей в інтернатах 5261 (61 %) дитина влаштована в заклад з населеного пункту, у якому він розташований. Можна припустити, що більше половини дітей могли б відвідувати звичайні заклади загальної середньої освіти за умови наявності інклюзивних форм навчання та сформованої мережі підтримуючих послуг, що надаються в денних умовах. 

Контингент дітей інтернатних закладів переважно формується з територій за місцем їх розташування. За інформацією керівників закладів, 3348 дітей проживають удома, а навчаються в закладах. Тобто під час планування закриття закладів можна враховувати, що 30 % дітей і так живуть удома. 
Кожного року до закладів потрапляє більше 3500 дітей, з яких понад                       150 осіб – це діти віком до 2 років. Аналіз у розрізі типів закладів засвідчив, що така кількість пояснюється специфікою роботи окремих типів закладів. Зокрема, у санаторних школах-інтернатах діти можуть перебувати один рік. Усього у семи обласних санаторних школах-інтернатах перебуває 1897 дітей. Можна припустити, що діти з цих закладів кожного року відраховуються в кінці навчального року і зараховуються знову на початку нового навчального року (діаграма 3).

Ще одна особливість, що впливає на загальну кількість дітей, влаштованих і відрахованих з інтернатних закладів, це рух дітей у центрах соціально-психологічної реабілітації дітей (діаграма 4). До таких закладів, як правило, влаштовуються діти, вилучені із середовища, у якому існувала загроза їхньому життю і здоров’ю.
Таким чином, можна стверджувати, що в заклади інституційного догляду (без врахування санаторних шкіл-інтернатів та ЦСПР) щороку влаштовується в середньому майже 2000 дітей. Відраховується із закладів у середньому до 1500 дітей.

Тобто за умови інтенсивного розвитку підтримуючих послуг та інклюзивної освіти за два роки можна досягти припинення нових влаштувань до закладів інституційного догляду і розпочати поступове виведення дітей у свої громади і родини.
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        Діаграма 3                                                            Діаграма 4

Численні міжнародні й національні дослідження щодо подальшої долі випускників інтернатів свідчать про негативний вплив на розвиток дитини. Внаслідок чого лише 10 % випускників інтернатів успішно соціалізуються у дорослому житті. Усі інші, на жаль, ведуть асоціальний спосіб життя, поповнюють лави безхатченків. Аналіз засвідчив, що в області відсутні послуги й ефективний супровід випускників інтернатних закладів. Відсутні й реалістичні дані про кількість випускників, про те, як вони соціалізувалися у дорослому житті чи здобули професію і мають роботу, житло. Діти після закінчення терміну перебування, як правило, повертаються в свої сім’ї, з яких були влаштовані в ці ж інтернати. Тобто діти повертаються в ті ж самі, а часто і гірші, домівки, до батьків, які не могли про них турбуватися. Як наслідок, переважна більшість дітей-випускників через багаторічний вплив інтернатного виховання та соціальне оточення, у яке вони потрапляють, повторюють долю своїх батьків, і вже їх діти поповнюють лави вихованців інтернатів. За даними   аналізу, майже 30% дітей в інтернатах мають батьків, які самі виховувалися в інтернатних закладах.
Аналіз стану ресурсного забезпечення мережі закладів інституційного догляду дітей та існуючої системи підтримки дітей і сімей на рівні районів, міст, ОТГ області засвідчив, що:
1. Спостерігається щорічне збільшення видатків на утримання                                      59 інтернатів. Так, обсяги загального річного фінансування, ураховуючи допомогу з недержавних джерел, становили у 2016 році – 541 млн грн, у                     2017 році –  716 млн грн. Обсяги фінансування у 2018 становили майже                                     1 млрд грн з бюджетів різних рівнів (діаграма 5). 
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                                               Діаграма 5
Таке збільшення є об’єктивним з огляду на підвищення оплати праці працівників і збільшення вартості комунальних послуг. Адже інтернати розміщені у надвеликих приміщеннях (5 – 12 тис. кв. м) і потребують значних ресурсів на їхнє утримання. Наприклад, площа комунального закладу „Спеціальна школа „Гармонія” Кам’янської міської ради” становить 12505,9 кв. м, комунального закладу освіти „Навчально-реабілітаційний центр „Горлиця” Дніпропетровської обласної ради” (м. Дніпро) – 10763,7 кв. м, комунального закладу освіти „Нікопольська загальноосвітня санаторна школа-інтернат I – III ступенів „Гармонія” Дніпропетровської обласної ради” – 9341 кв. м.
Відбуваються зміни у підходах до фінансування інтернатних закладів. За даними департаменту фінансів облдержадміністрації, у       2017 році на 41 обласний інтернатний заклад (без урахування ліцеїв-інтернатів) у межах трансфертів з державного бюджету виділено     441497,4 тис. грн, а з обласного бюджету – 88967,8 тис. грн. У 2018 році із загального фінансування 41 обласного інтернатного закладу, що становить 715283,9 тис. грн, у межах трансфертів передбачено 392051,3 тис. грн, а з обласного бюджету виділено 323232,6 тис. грн (діаграма 6). Тобто майже 50 % коштів виділяється із власних надходжень обласного бюджету. 
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                                                      Діаграма 6

Аналіз структури фінансових видатків засвідчив, що найбільша їх частка припадає на оплату праці персоналу – 66 % бюджету. Порівняно з цим частки витрат на інші статті є дуже не значними. Так, на харчування дітей виділяється в середньому 10,5 % коштів, на комунальні витрати – 9,5%. Безпосередньо на потреби дітей, крім харчування, витрачається найменша частина коштів. Зокрема, на одяг і взуття майже 0,5 %, на лікування – 0,5 % (ця стаття видатків включає й придбання гігієнічних засобів дітям). У 2017 році на забезпечення основних потреб дітей (харчування, лікування, одяг і взуття) витрачено лише 11 % від загальної суми фінансування.

Розподіл видатків на дитину є практично однаковим незалежно від того, чи має дитина статус дитини-сироти, чи влаштована за заявою батьків, які при цьому не позбавлені батьківських прав. На цьому тлі показовим є те, що видатки на заробітну плату працівників закладів становлять 66 % (діаграма 7). 
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                                                      Діаграма 7

2. У рамках аналізу не вдалося зібрати об’єктивні дані щодо фінансування програм з підтримки дітей та сімей на рівні районів, міст, ОТГ області. З отриманих даних можна виокремити кошти, що виділялися на розвиток інклюзивної освіти. У 2017 році місцевим бюджетам спрямовано субвенцію у сумі 36493,1 тис. грн з державного бюджету               і 18 750,0 тис. грн –  з обласного бюджету. Під час здійснення видатків на розвиток інклюзивної освіти не передбачено зменшення видатків на утримання спеціальних закладів інституційного догляду, що призводить не до оптимізації видаткової частини бюджетів, а навпаки до її збільшення.   
У 2017 році видатки на утримання інтернатів становили 716 млн грн проти майже 120 млн грн на забезпечення соціально-реабілітаційних послуг для дітей і сімей.

Крім того, у 2018 році область отримала субвенцію з державного бюджету на проєктні, будівельно-ремонтні роботи, придбання житла та приміщень для розвитку сімейних й інших форм виховання, наближених до сімейних, і забезпечення житлом дітей-сиріт, осіб з їх числа у розмірі                               56,5 млн грн. 
За даними аналізу, відсутність коштів є головною з причин, що стримує розвиток послуг для дітей і сімей на рівні районів, міст, ОТГ. Саме тому важливо переглянути структуру фінансових видатків і запровадити поступове перенаправлення фінансових потоків з утримання інтернатів на підтримку створення послуг на місцевому рівні. Водночас важливо визначити певні умови співпраці з органами місцевого самоврядування щодо подальшого утримання таких послуг з місцевих бюджетів.
3. Аналіз кадрових ресурсів, задіяних в інтернатній системі, й наявних працівників, які забезпечують роботу з дітьми та сім’ями в районах, містах, ОТГ області, засвідчив, що у 59 закладах інституційного догляду та виховання дітей штатними розписами передбачено                6021 працівник. Фактично працюючих – 5192 особи, із них 4690 осіб є основними працівниками, 503 особи працюють за сумісництвом. Майже   30 % від загальної чисельності працюючого персоналу – пенсіонери. 

Адміністративно-технічний персонал становить найбільшу                частку – 44,4 % (2297 осіб), педагогічний персонал – 41,5 % (2185 осіб). Більшість педагогічних працівників є вчителями шкіл, що входять до структури закладів інституційного догляду. У 59 закладах працює             62 психологи, 40 соціальних педагогів, 106 логопедів. Ураховуючи те, що 80 % дітей-вихованців інтернатів мають порушення психофізичного розвитку, наявність такої малої чисельності вузькопрофільних спеціалістів ставить під сумнів ефективність корекційної та реабілітаційної роботи з дітьми. 
Отже, можна зробити висновок, що структура штатних розписів інтернатних закладів та фактична наявність спеціалістів, ураховуючи погодинне навантаження та змінну роботу, не можуть забезпечити повноцінний догляд і розвиток дитини з позиції як виховання й навчання, так і корекції. Індивідуальний підхід до визначення потреб дитини й організація індивідуальної роботи з нею, як одне із головних завдань під час виховання і розвитку дитини, залишається декларативним з огляду на фактичну ситуацію стосовно наявного персоналу та системи роботи в закладах. 
Станом на 01 січня 2019 року на рівні районів, міст і ОТГ діяльність із захисту прав та інтересів дітей здійснюють 72 служби у справах дітей, у тому числі: у містах – 19, районах – 22, в ОТГ – лише  21. Усього в області налічується 349 спеціалістів, які мають забезпечувати захист понад півмільйона дітей.  
Соціальна підтримка сімей з дітьми здійснюється через мережу міських і районних центрів соціальних служб для сім’ї, дітей та молоді (далі – центри). Станом на 01 січня 2019 року на території регіону функціонують 43 центри. У мережі центрів фактично працює 441 особа, із них  фахівців із соціальної роботи – 254. Із 62 ОТГ лише у 39 є соціальні працівники або спеціалісти, до повноважень яких належить надання соціальних послуг. Але переважна більшість із них не має належної кваліфікації щодо роботи з сім’ями у складних життєвих обставинах.
У закладах соціального захисту в районах, містах, ОТГ працює лише                               39 психологів, 53 соціальних педагоги, 6 логопедів, 10 фахівців фізичної реабілітації. Інклюзивну освіту забезпечують 520 асистентів вчителів та трохи більше 200 спеціалістів інклюзивно-ресурсних центрів.
Таким чином, якщо в інтернатних закладах працює 5192 особи, то на рівні територіальних громад послуги, спрямовані на забезпечення потреб дітей у соціальному захисті та інклюзивній освіті, надають лише 1618 осіб, тобто майже в три рази менше ніж в інституціях.
Ключовою проблемою є відсутність кваліфікованих фахівців у системі захисту дітей, зокрема: психологів, реабілітологів, корекційних педагогів, дитячих лікарів-неврологів, психіатрів й інших спеціалістів. Зазначене зумовлює нагальну потребу в формуванні регіонального замовлення на початкову підготовку і перепідготовку фахівців сфери соціального захисту, що враховувало б не лише наявні вакансії, але й перспективні потреби, породжені необхідністю розвитку системи послуг для дітей і сімей з дітьми в громадах області.
Аналіз стану міжгалузевої та міжтериторіальної взаємодії під час прийняття рішень щодо дитини та розподілу відповідальності 
Вивчення складу контингенту вихованців інтернатних закладів і шляхів потрапляння дітей до інтернатів свідчить про те, що такі рішення, як правило, приймаються відповідно до галузевих порядків і процедур. Вивчення ситуації в сім’ї, аналіз можливостей громади щодо підтримки сім’ї, забезпечення потреб дитини у навчанні і реабілітації не проводяться. Для представників місцевих органів управління влаштування дитини в інтернат є найпростішим рішенням.  Після влаштування дитини в обласний інтернатний заклад місцеві органи влади не вживають заходів щодо найшвидшого повернення дитини в її сім’ю. 
У громадах, на території яких функціонують обласні інтернатні заклади, від 40 до 60 % дітей-вихованців походять з цих же громад. Наприклад, на території міста Дніпра функціонує 22 інтернатних заклади, із них лише 4 належать до міської комунальної власності. 60 % дітей в усіх закладах влаштовані з міста Дніпра. Така ж ситуація і у місті Кривому Розі. Із 18 інтернатних закладів 12 є обласними. У цих обласних закладах          50 % дітей влаштовані з міста. Із 45 обласних інтернатних закладів                      30 розташовані у двох містах − Дніпрі й Кривому Розі. Це дає змогу у цих містах вирішувати проблеми за рахунок коштів обласного бюджету. Така ситуація не виглядає справедливою стосовно тих громад, які будуть змушені вирішувати проблеми дітей і сімей за рахунок власних бюджетів. 

Утримання інтернатів за рахунок обласного бюджету є зручним для місцевих органів влади. Влаштування дитини до інтернатного закладу знімає з них відповідальність за долю дитини та позбавляє необхідності розвитку системи підтримки дітей і сімей з дітьми у себе в громадах.

Дніпропетровська область займає лідируючі позиції у процесах упровадження адміністративно-територіальної реформи й децентралізації влади. В області створено 62 ОТГ. Відповідно до законодавства органи місцевого самоврядування ОТГ є органами опіки і піклування, що покладає на них відповідальність за забезпечення прав дітей, їхнього захисту і підтримки їхніх сімей. Результати аналізу засвідчили, що забезпечення прав дітей, які потребують особливого захисту держави, не є пріоритетом для органів місцевого самоврядування ОТГ. У рамках виконання Закону України „Про міжтериторіальне співробітництво” не набула поширення і спільна робота ОТГ у напрямі створення підтримуючих послуг для дітей і сімей: денних центрів реабілітації дітей з інвалідністю, служб раннього втручання для дітей і сімей, послуг термінового влаштування дітей, які потрапили в ситуації загрози життю і здоров’ю та ін. На сьогодні в області не зареєстровано жодної угоди, яка б регулювала це питання. Саме спільне утримання спеціалізованих соціальних послуг, особливо послуг термінового влаштування дітей, реабілітації дітей з інвалідністю, підтриманого проживання осіб з інвалідністю, малих групових будинків та інше, дало б змогу ефективно використовувати фінансові й кадрові ресурси на місцях.  
Поєднання можливостей ОТГ сприятиме запровадженню механізмів недопущення непотрібного первинного входження дітей у системи альтернативного догляду, а у випадках, коли дитина вже втратила рідну сім’ю, – попередження її інституціалізації. 
Ураховуючи аналіз стану існуючої на території області системи закладів інституційного догляду та виховання дітей і наявних практик надання послуг дітям і сім’ям на рівні районів, міст, ОТГ, необхідно вжити заходів щодо розв’язання такого комплексу проблем:
1. Відсутня розвинена мережа у сфері надання соціальних, освітніх, медичних послуг для дітей і сімей у районах, містах, ОТГ області:


система захисту дітей, які потребують особливої уваги з боку держави, в області залишається неспроможною реагувати на виклики сьогодення та забезпечувати потреби дітей. Наявна кількість професійних спеціалістів системи захисту дітей, соціальної роботи на районному/міському/ОТГ рівнях, за місцем проживання дітей є недостатньою для запобігання влаштуванню дітей в інтернатні заклади та надання підтримки дітям і сім’ям;


основна причина влаштування дітей в інтернатні заклади – неможливість отримати соціальні послуги, допомогу та підтримку за місцем проживання. У громадах і на місцях майже не розвинуті послуги з підтримки сімей з дітьми, відсутні кваліфіковані спеціалісти та реальні програми соціальної підтримки, недостатньо розвинене інклюзивне навчання;


за наявності послуг за місцем проживання (служб раннього втручання, консультаційних центрів, центрів денного догляду дітей тощо) більшість батьків не віддали б дітей в інтернати, а значна частка дітей змогла б повернутися з інтернатів у родини. Також за умови ведення реальної соціальної роботи з кризовими сім’ями більшість дітей могла б отримувати догляд у сім’ї, а не влаштовуватися в інтернат. 
2. Система закладів інституційного догляду та виховання дітей є надзвичайно витратною і неефективною, із незворотними негативними наслідками для дітей:
мережа інтернатних закладів в області не відповідає реальним потребам дітей і сімей. У дітей, які зростають і виховуються в інтернатних закладах, спостерігається затримка фізичного, емоційного, соціального й когнітивного розвитку. Чим раніше дитина потрапляє в інтернат і чим довше вона там перебуває, тим трагічніші і незворотні для неї наслідки у подальшому самостійному житті. Особливо негативні наслідки інституційний догляд виховання має для немовлят та дітей віком до             3 років;
замість розвитку послуг з підтримки сімей на рівні громади в поєднанні з фінансовою, матеріальною допомогою, що мали б заохочувати батьків до подолання складних обставин і підвищення батьківського потенціалу, щороку збільшуються фінансові видатки на утримання інтернатних закладів. Як наслідок, існування інтернатів лише поглиблює проблеми в сім’ях, що сприяє збільшенню масштабів бідності, споживацької позиції і зростання числа дезадаптованих громадян.
3. Недостатній рівень спроможності органів державної влади та місцевого самоврядування, що діють у сфері управління й надання послуг дітям і сім’ям на рівні районів, міст, ОТГ області:

в ОТГ практично відсутні служби у справах дітей, фахівці із соціальної роботи з сім’ями в складних життєвих обставинах, соціальні послуги для дітей і сімей. Також відсутня міжтериторіальна взаємодія у напрямі об’єднання зусиль з метою створення й утримання спеціалізованих соціальних послуг для дітей і сімей, передбачених Законом України „Про співробітництво територіальних громад”;
відсутні кваліфіковані спеціалісти, які змогли б забезпечити професійне надання послуг дітям і сім’ям на місцевому рівні, не вирішені проблеми кадрового забезпечення соціальної сфери, служб у справах дітей, інклюзивно-ресурсних центрів, педагогів і асистентів вчителів для забезпечення інклюзивного навчання. 
4. Не розвинена ефективна система форм альтернативного догляду і виховання дітей на території області:

не сформована система якісного відбору кандидатів на створення сімейних форм виховання та професійного супроводження таких родин на місцевому рівні; 

спостерігається спад створення сімейних форм виховання (прийомні сім’ї, неродинна опіка, дитячі будинки сімейного типу). Така нова форма як патронатні сім’ї теж не розвивається, чисельність сімей, готових і спроможних стати патронатними, є критично малою;

не функціонує система моніторингу стану дитини, влаштованої до сімейних форм виховання.

5. Відсутність міжгалузевої взаємодії та міжмуніципального співробітництва у сфері захисту дітей:

після влаштування дитини в обласний інтернатний заклад місцеві органи влади не вживають заходів щодо найшвидшого повернення дитини в її сім’ю, оскільки для них влаштування дитини в інтернат є найпростішим    рішенням;

не набула поширення і спільна робота ОТГ у напрямі створення підтримуючих послуг для дітей і сімей. На цей час в області не укладено договорів про співробітництво територіальних громад у сфері захисту прав дітей і сімей.
Запропонована програма спрямована на розв’язання окреслених вище проблем і є тим дієвим інструментом, що дозволяє консолідувати зусилля органів виконавчої влади, органів місцевого самоврядування, громадських об’єднань, проєктів міжнародної технічної допомоги й експертного середовища задля активної реалізації на території області реформи у сфері забезпечення прав дітей і сімей з дітьми й максимальне поширення успішного досвіду в загальнодержавному й міжнародному масштабах.   
Реалізація програми забезпечить значне скорочення чисельності дітей в інтернатних закладах області через розвиток відповідних послуг на рівні територіальних громад із одночасним закриттям закладів інституційного догляду, успішну реінтеграцію дітей в сім’ї й громади.

ІІ. Мета програми
Метою програми є формування на території області системи захисту дітей, здатної забезпечити право дитини на виховання в сім’ї або умовах, максимально наближених до сімейних, і мати доступ до якісних послуг відповідно до її індивідуальних потреб.

Формування й реалізація регіональної політики у сфері захисту дітей зосереджуються, насамперед, на:

інтегруванні та координації дій для забезпечення реформування системи інституційного догляду і виховання дітей;
розвитку ефективної й спроможної системи підтримки зростання дітей у сім’ї;

забезпеченні якісного альтернативного догляду дітей, які залишилися без піклування батьків, з метою запобігання потраплянню таких дітей до закладів інституційного догляду і виховання;
забезпеченні участі суспільства у реалізації програми.
Головна цінність, якою керуються учасники реалізації програми, – діяти в інтересах дитини. Вона й визначає принципи реалізації програми:

1. Дотримання найкращих інтересів дитини. Інтереси дитини є вищими за інтереси батьків, фахівців, персоналу інтернатів, службовців чи інших осіб, які приймають рішення. Дії та рішення, що визначаються і приймаються в інтересах дитини, мають бути спрямовані на задоволення індивідуальних потреб дитини відповідно до її віку, статі, стану здоров’я, особливостей розвитку, життєвого досвіду, родинної, культурної чи етнічної належності; мають враховувати думку дитини, якщо вона досягла такого віку і рівня розвитку, що може її висловити. 

2. Сім’я є найкращим середовищем для виховання і розвитку дитини. Завжди, коли це можливо, дитину необхідно повернути в рідну сім’ю, а послуги спрямувати на посилення спроможності батьків самим виховувати своїх дітей. Якщо це неможливо зробити, потрібно докласти максимум зусиль для влаштування дитини в іншу сім’ю (під опіку, у сім’ю усиновителів, у патронатну, прийомну сім’ю  чи дитячий будинок сімейного типу) у найкоротші терміни.

3. Децентралізація послуг для дітей і сімей. Необхідно забезпечити надання послуг у громаді, у якій проживає дитина і її сім’я. Дитина, навіть у разі втрати рідної сім’ї, має отримувати догляд і виховання у своїй громаді, а не направлятися до інтернатних закладів. Необхідні послуги створюються і надаються за рішенням місцевих органів влади (органів місцевого самоврядування), мають бути гнучкими, сімейно-орієнтованими й завжди відповідати потребам дітей і сімей.

4. Запобігання інституціалізації дитини. Попередження влаштування дитини до закладів інтернатного типу і нормалізація її життя через інтегрування у структури місцевої громади (сім’ю, школу). Жодна дитина не повинна бути переведена з одного інтернатного закладу в інший при їх закритті чи реформуванні. Якими б складними не були потреби дитини, необхідно знайти рішення щодо подальшого її влаштування в сімейні умови та громаду.
5. Солідарність, партнерство і відповідальність залучених до процесів реформування. Усі учасники реформи мають взаємну відповідальність за результат. Дитина, сім’я дитини і місцева громада повинні бути залучені до процесу планування й надання послуг. Задля упередження й мінімізації ризиків для дітей процес реформування системи захисту дітей і підтримки сімей повинен бути ретельно спланованим та керованим. Цей процес необхідно забезпечити постійним моніторингом і оцінкою його впливу на якість життя дітей.  
Програма є комплексним документом, розробленим відповідно до головних принципів і завдань реформування сфери захисту дітей, викладених у Національній стратегії реформування системи інституційного догляду та виховання дітей на 2017 – 2026 роки, схвалених розпорядженням Кабінету Міністрів України від 09 серпня 2017 року        № 526-р.

III. Обґрунтування шляхів і засобів розв’язання проблеми

Зважаючи на результати аналізу існуючої на території області системи закладів інституційного догляду і виховання дітей та чинних практик надання послуг дітям і сім’ям на рівні районів, міст, ОТГ, обґрунтовано базовий варіант розв’язання існуючого на сьогодні комплексу проблем,  визначеного на основі найбільш ефективного використання наявних в області ресурсів.
Досягнення мети програми передбачає реалізацію пріоритетних напрямів у сфері захисту дітей, зокрема:

1. Розвиток соціальних, освітніх, медичних послуг для дітей і сімей у районах, містах, ОТГ області.

2. Розвиток форм альтернативного догляду дітей, що надаються в сімейних формах виховання або умовах, максимально наближених до сімейних.

3. Трансформація закладів інституційного догляду і виховання дітей.

4. Розвиток спроможності управління й надання послуг дітям і сім’ям на рівні районів, міст, ОТГ області.
5. Розвиток міжгалузевої та міжтериторіальної взаємодії і партнерства під час впровадження реформи.
6. Підвищення рівня обізнаності й залучення суспільства до реформи.
Розв’язанню окреслених у попередньому розділі проблемних питань сприятиме виконання програмних заходів і проєктів за кожним із запропонованих пріоритетних напрямів, а саме:

1. Розвиток соціальних, освітніх, медичних послуг для дітей і сімей у районах, містах, ОТГ області.

Ціль: запобігання ризикам, що ведуть до соціального відторгнення та ізоляції окремих осіб і груп. Підтримка цілісності сімей і громад.

Завдання за напрямом 1:

створення мережі соціальних послуг у всіх районах, містах, ОТГ для підтримки дітей і сімей у складних життєвих обставинах, попередження вилучення дітей із сімей та збільшення спроможності батьків забезпечувати догляд і виховання свої дітей;
розширення мережі освітніх і медичних послуг для забезпечення доступу дітей до навчання, медичної та реабілітаційної допомоги за місцем їх проживання;

розширення кількості, можливостей і спектру діяльності послуг для дітей з інвалідністю та їх сімей.
2. Розвиток альтернативних форм догляду дітей, які залишилися без батьківського піклування.
Ціль: формування мережі альтернативних форм догляду дітей, які залишилися без батьківського піклування, спроможної забезпечити їх виховання в сімейних або наближених до сімейних умовах у громадах, у яких вони проживають.

Завдання за напрямом 2: 

підвищення спроможності органів опіки і піклування, соціальних служб забезпечувати професійний відбір, навчання та подальшу підтримку функціонування форм альтернативного догляду і виховання дітей;

розвинення мережі закладів для дітей-сиріт, дітей, позбавлених батьківського піклування, в умовах, наближених до сімейних; 

забезпечення професійного нагляду за безпекою, благополуччям і розвитком дитини, влаштованої в форми альтернативного догляду, постійний перегляд відповідності такого догляду потребам дитини.

3. Трансформація закладів інституційного догляду і виховання дітей.

Ціль: деінституціалізація догляду і виховання дітей та поліпшення якості послуг у стаціонарних умовах.

Завдання за напрямом 3: 

розроблення планів трансформації інтернатних закладів, що передбачатимуть поетапне прийняття рішень про зупинення влаштування дітей, оцінку потреб дитини-вихованця, виведення дітей, навчання персоналу (перепідготовка);
забезпечення підтримки і соціальної інтеграції молоді, яка залишає заклади інституційного догляду;
забезпечення методичного й інформаційного супроводу трансформаційних процесів на території області.

4. Розвиток спроможності управління й надання послуг дітям і сім’ям на рівні районів, міст, ОТГ області.

Ціль: створення ефективної системи підтримки і розвитку людських ресурсів й підвищення якості послуг у регіоні за активною участю всіх заінтересованих сторін.

Завдання за напрямом 4: 
реалізація заходів із формування потреби у підготовці фахівців для надання нових видів послуг;
забезпечення систематичного навчання і методичної підтримки фахівців, які надаватимуть послуги дітям і сім’ям з дітьми в громадах області.
5. Розвиток міжгалузевої та міжтериторіальної взаємодії і партнерства під час впровадження реформи.

Ціль: підвищення ефективності діяльності й забезпечення рівних можливостей доступу всім громадам області до послуг для дітей і сімей з дітьми через поширення міжмуніципального співробітництва і міжгалузевої взаємодії. 

Завдання за напрямом 5:

подолання нерівномірності розвитку послуг в окремих територіях шляхом посилення співпраці між адміністративно-територіальними одиницями для вирішення проблем окремих груп дітей і сімей, що перевищують можливості окремих громад.
6. Підвищення рівня обізнаності й залучення суспільства до реформи.
Ціль: формування у суспільства  розуміння необхідності впровадження реформи, підвищення активності й залучення членів територіальних громад до участі у заходах програми і громадському моніторингу ходу її реалізації. 

Завдання за напрямом 6:

реалізація заходів інформаційно-просвітницького характеру, формування у суспільства розуміння необхідності впровадження реформи, її цілей, завдань, змісту і результатів.
Реалізація цих ключових заходів дозволить досягти мети програми, створити дітям, сім’ям з дітьми, фахівцям сфери захисту дітей комфортне середовище для виховання дітей і підвищити загальну ефективність діяльності органів влади на території області.    
IV. Строки та етапи виконання програми

Програма реалізується в два етапи. 

Початок виконання – 2020 рік, закінчення – 2027 рік.
I етап: 2020 – 2022 роки, II етап: 2023 – 2027 роки. 
V. Перелік завдань і заходів програми

Для забезпечення якісного виконання та дієвого контролю за реалізацією програми розроблено перелік завдань і заходів з урахуванням визначених пріоритетів, у якому зазначаються очікувані результати і необхідні обсяги фінансування (додаток 1). 
VI. Ресурсне забезпечення програми

Фінансування заходів програми здійснюється за рахунок коштів обласного бюджету, місцевих бюджетів (у тому числі шляхом перерозподілу фінансових ресурсів з утримання інтернатних закладів і спрямування їх на розвиток послуг) та інших джерел, не заборонених чинним законодавством України. Обсяги фінансування з обласного бюджету визначаються щороку під час його формування або у ході виконання в межах передбачених фінансових ресурсів.
VII. Організація управління та контролю 

за ходом виконання програми

Замовником програми є служба у справах дітей облдержадміністрації.

Контроль за виконанням програми здійснює постійна комісія з питань науки, освіти, сім’ї та молоді Дніпропетровської обласної ради. 
Виконавцями заходів програми є: служба у справах дітей облдержадміністрації, департамент освіти і науки облдержадміністрації, департамент соціального захисту населення облдержадміністрації, департамент охорони здоров’я облдержадміністрації, департамент фінансів облдержадміністрації, відділ взаємодії із засобами масової інформації управління забезпечення роботи керівництва та взаємодії із ЗМІ апарату облдержадміністрації, департамент капітального будівництва облдержадміністрації, Дніпропетровський обласний центр соціальних служб для сім’ї, дітей та молоді (за згодою), райдержадміністрації, виконавчі органи міських і районних у містах рад (за згодою), об’єднані територіальні громади (за згодою), Дніпропетровський обласний центр зайнятості (за згодою),  комунальний заклад освіти „Дніпропетровський обласний методичний ресурсний центр” Дніпропетровської обласної ради” (за згодою), Дніпропетровський регіональний інститут державного управління Національної академії державного управління при Президентові України (за згодою), комунальний заклад вищої освіти „Дніпровська академія неперервної освіти” Дніпропетровської обласної ради”  (за згодою), Дніпровський національний університет імені Олеся Гончара (за згодою), благодійна організація „Надія і житло для дітей” (за згодою), благодійні та громадські організації (за згодою).
Щокварталу, не пізніше 10 числа місяця, що настає за звітним періодом, виконавці заходів програми надають відповідну інформацію про виконання програми її замовнику – службі у справах дітей облдержадміністрації – для узагальнення. 

Служба у справах дітей облдержадміністрації готує звіт про результати виконання програми і надає його до облдержадміністрації та обласної ради щокварталу, до 15 числа місяця, що настає за звітним періодом.

Щороку у звіті про підсумки соціально-економічного розвитку області готується інформація про хід виконання програми за попередній рік та завдання на наступний.

VIII. Очікувані кінцеві результати виконання програми

Очікуваним результатом виконання програми є формування на території Дніпропетровської області нової системи захисту дітей, здатної забезпечити право дитини на виховання в сім’ї або умовах, максимально наближених до сімейних, і мати доступ до якісних послуг відповідно до її індивідуальних потреб, що в подальшому стане гідним прикладом для тиражування успішного досвіду Дніпропетровщини на території України і створить передумови для інтеграції запроваджених регіональних рішень до національної політики у цій сфері (показники оцінки ефективності виконання програми викладені у додатку 2). 

Реалізація завдань і заходів програми дозволить: 

1. На території області сформувати нову систему надання високоякісних, доступних, прозорих послуг для дітей та сімей з дітьми на рівні територіальної громади, орієнтованих на задоволення індивідуальних потреб дитини, що запобігатиме ризикам, які ведуть до вилучення дітей, і сприятиме підтримці цілісності сімей та громад: підвищити рівень доступності послуг для максимально можливого числа дітей і сімей, які потребують допомоги; співвідношення між типами послуг, що надаються на рівні громад, і послуг у закладах інституційного догляду й виховання дітей – 10:1 на користь отримувачів послуг у громадах; профілактика кризових ситуацій у сім’ях і попередження влаштування дітей до закладів інституційного догляду. 
2. Застосувати усі форми альтернативного догляду дітей на основі визнаних світових практик, що сприяють поверненню дітей у свої родини і громади, забезпечуючи пріоритетність виховання у сімейному середовищі: діти-сироти та діти, позбавлені батьківського піклування, виховуються в сімейних формах виховання або малих групових будинках в умовах, наближених до сімейних; підвищено якість життя дітей, які перебувають в альтернативних формах догляду. 
3. Деінституціалізувати систему догляду і виховання дітей на основі нової системи послуг для дітей і сімей з дітьми у територіальних громадах області, що сприятиме значному скороченню чисельності дітей в інтернатних  закладах, успішній реінтеграції дітей в сім’ї і громади, розвитку якісних послуг  стаціонарного типу на рівні громад у закладах із середовищем, наближеним до сімейного: зменшено ступінь інституціалізації системи догляду і виховання дітей; діти віком до трьох років не влаштовуються до закладів інституційного догляду і виховання; переміщення дітей з інтернатних закладів здійснюється виключно відповідно до індивідуальних планів, розроблених на основі оцінки потреб дитини. 
4. В області ефективно функціонуватиме система підтримки і розвитку людських ресурсів у сфері захисту дітей, що сприятиме підвищенню інституційної спроможності організацій, які надають послуги дітям і сім’ям з дітьми: підвищено спроможність та фахові знання працівників − надавачів послуг на рівні громад; підвищено спроможність неурядових організацій сфери захисту дітей; підвищено управлінську спроможність працівників, відповідальних за впровадження реформи. 

5. У кожній територіальній громаді забезпечити рівні можливості доступу дітей і сімей з дітьми до послуг відповідно до їх потреб через поширення міжмуніципального співробітництва і міжгалузевої взаємодії: поліпшити міжвідомчу взаємодію та міжтериторіальне співробітництво під час надання послуг дітям і сім’ям та прийняття рішень щодо дитини. 

6. Підвищити рівень обізнаності членів територіальних громад з реформи системи інституційного догляду та виховання дітей, збільшити активність і ступінь залучення громадян до участі у діяльності щодо забезпечення права дитини на виховання в сім’ї або умовах, максимально наближених до сімейних, і процесів державно-громадського моніторингу якості надання послуг дітям і сім’ям з дітьми: збільшити обізнаність населення області щодо шкідливого впливу інституційного виховання дітей і важливості підтримки сімей та створення послуг у громадах; збільшити активність і ступінь залучення громадян до участі у діяльності щодо забезпечення права дитини на виховання в сім’ї. 
7. На національному рівні визначити значний внесок Дніпропетровщини у реформування системи інституційного догляду та виховання дітей в Україні.  
Перший заступник 

голови обласної ради 
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