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I. Динамика численности инвалидов и структура инвалидности в муниципальном образовании город Салехард

1.Динамика численности инвалидов в муниципальном образовании город Салехард

На территории города Салехард по данным департамента по труду и социальной защите населения Администрации муниципального образования г. Салехард численность инвалидов на конец 2012 года составляет 1776  человек (в 2011 году – 1644, 2010 году – 1487, в 2009 году – 1513, 2008 год – 1485). 

Из общего количества инвалидов – 177* детей-инвалидов  (2011 – 166, 2010 – 144, 2009 год - 128). 

На протяжении последних трех лет, наблюдается стабильное увеличение удельного веса инвалидов от общей численности населения города.

	Категории населения
	Период 

	
	на 01.01.2009 
	на 01.01.2010 
	на 01.01.2011 
	на 01.01.2012
	на 01.01.2013

	Население города Салехард (тыс.чел)
	42500
	43300
	43048
	44633
	44633

	Детское население города Салехард (тыс.чел.)
	10796
	11016
	11016
	11016
	11744

	Всего инвалидов, проживающих в городе Салехард, (доля инвалидов от общей численности), из них:
	1485 

(3,49 %)
	1513

(3,72 %)
	1487

(3,45%)
	1644

(3,68%)
	1776
(3,98%)

	Инвалиды, старше 18 лет
	1256
	1358
	1343
	1478
	1599

	Дети-инвалиды
	115

(1,06%)
	128

(1,16%)
	144

(1,3%)
	166

(1,5%)
	177
(1,5%)


Сравнительный анализ количества инвалидов в 2008-2012 годах.
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Примечание: *с учетом детей-инвалидов признанных по решению медико-социальной экспертизы инвалидами в конце 2012 года, не включенных в федеральный регистр лиц, имеющих право на государственную социальную помощь, предоставляемую отделением пенсионного фонда по ЯНАО

2. Показатели уровня и структуры первичной инвалидности 

взрослого населения в муниципальном образовании город Салехард
Численность лиц, впервые признанных инвалидами, в 2012 году составляет 27%  на 10 тыс. взрослого населения по отношению к среднегодовой постоянной численности взрослого населения. В период с 2008 по 2009 года численность лиц, впервые признанных инвалидами, имела тенденцию к снижению на 11,3%. В период с 2009 по 2011 год  произошло увеличение численности впервые признанных инвалидов на 6%. В 2012 году данный показатель увеличения численности лиц, впервые признанных инвалидами, остается стабильным.
Сравнительный анализ показателей уровня и структуры первичной инвалидности взрослого населения (%)

[image: image2.emf]0

5

10

15

20

25

30

35

2008 год 2009 год 2010 год 2011 год 2012 год

34,4

23

27,5

29

27

2008 год

2009 год

2010 год

2011 год

2012 год


Уровень первичной инвалидности по классам и группам болезней

При анализе структуры первичной инвалидности взрослого населения в связи с определенным классом или группой болезней за период с 2008 по 2012 годы лидирующие позиции занимают болезни системы кровообращения и злокачественные новообразования. 
Необходимо отметить, что удельный вес болезней костно-мышечной системы вдвое снизился  и составил в 2012 году 7,5% (2011 год – 15,2%). В 2012 году отмечается увеличение на 12,9% в сравнении с 2011 годом уровня показателя болезней системы кровообращения. По сравнению с 2011 годом увеличилась доля инвалидов с заболеванием туберкулез  (2012 год – 4,2%; 2011 год – 0,8%). Увеличение показателя в 2011 году уровня психических заболеваний осталось стабильным в 2012 году (2009 год – 6%, 2010 год – 2,5%, 2011 – 8%, 2012 – 8,3%).
Сравнительный анализ уровня первичной инвалидности по классам и группам болезней в период с 2008 по 2012 годы (%)
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Структура инвалидности взрослого населения по возрастным группам
Анализ структуры инвалидности взрослого населения по возрастным группам в 2012 году показал стабильное преобладание выхода на первичную инвалидность среди лиц в возрасте старше 55 лет (для женщин) и 60 лет (для мужчин): 2010 год -  55%, 2011 – 55,2%, 2012 – 53,3%. В целом анализируя структуру инвалидности взрослого населения по возрастным группам от 18 лет до 54 лет женщины и 59 лет мужчины необходимо отметить, что нет четко выраженной тенденции, отмечался волнообразный характер данного показателя (ежегодно чередуется рост и спад).

Сравнительный анализ структуры инвалидности взрослого населения по возрастным группам (%)
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Структура инвалидности взрослого населения

по половой принадлежности
Анализ структуры первичной инвалидности по половой принадлежности характеризуется снижением в 2012 году числа впервые признанных инвалидами среди женщин в сравнении с 2011 годом на 12% и увеличением показателя первичного выхода на инвалидность среди населения мужского пола на 12%. Необходимо отметить, что при выходе на первичную инвалидность по количественному показателю наблюдается преобладание мужского пола над женским.

Сравнительный анализ структуры инвалидности взрослого населения по половой принадлежности (%)
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Структура инвалидности взрослого населения

среди инвалидов трудоспособного возраста и пенсионного возраста

В структуре первичной инвалидности взрослого населения среди инвалидов трудоспособного возраста и пенсионного возраста в период 2008-2011 годов наметилась следующая тенденция. В 2010-2012 годах наблюдается стабильность показателей из числа впервые признанных инвалидов в пенсионном возрасте (2010 – 45,3%, 2011 – 44,8%, 2012 – 46,7%) и в трудоспособном возрасте (2010 – 54,6%, 2011 – 55,2%, 2012 – 53,3%). При этом уровень впервые признанных инвалидами в пенсионном возрасте преобладает над впервые признанными инвалидами трудоспособного возраста.

Сравнительный анализ структуры первичной инвалидности взрослого населения среди инвалидов трудоспособного возраста 
и пенсионного возраста (%)
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3. Показатели уровня и структуры первичной инвалидности 

детского населения в муниципальном образовании город Салехард

Численность детей, впервые признанных инвалидами в возрасте до 18 лет, в 2012 году составляет 20,4%  на 10 тыс. детского населения по отношению к среднегодовой постоянной численности детского населения. В 2011 году уровень детской инвалидности по отношению к 2008 году резко увеличился и составил 27,2%. В 2012 году в сравнении с 2011 годом уровень численности детей, впервые признанных инвалидами, снизился на 6,1%. 
Показатели численности детей, впервые признанных инвалидами 
[image: image14.emf]0

20

40

60

от 18 до 44 лет старше 55 (ж) и 60 (м)

16

35

49

14

42

44

14

31

55

19,2

25,6

55,2

16,7

30

53,3

2008 год 2009 год 2010 год 2011 год 2012 год


Уровень первичной инвалидности по классам и группам болезней
При анализе структуры первичной инвалидности детского населения в связи с определенным классом или группой болезней за период с 2009 по 2012 годы лидирующие позиции занимают психические расстройства, врожденные аномалии и болезни нервной системы. 

Вместе с этим в 2012 году снизился показатель болезней, связанных с психическими расстройствами, по сравнению с 2011 годом на 9%, а показатель болезней нервной системы в 2012 году увеличился на 7,7%. В 2012 году сохранилась тенденция снижения уровня болезней, связанных с врожденными аномалиями (2010 год – 23,5%, 2011 год – 20%, 2012 год – 16,7%), и снижения уровня болезней костно-мышечной системы (в 2010 году – 17,6%, 2011 год –3,3%, 2012 год – 4,2%). При этом увеличился процент заболеваний, связанных с новообразованиями в сравнении с 2011 годом на 4,2%. Также в 2012 году снизился показатель болезней эндокринной системы и составил 0%.
Сравнительный анализ уровня первичной инвалидности по классам и группам болезней (%)
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Сравнительный анализ структуры инвалидности детского населения по половой принадлежности (%)
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В структуре первичной инвалидности детского населения по половой принадлежности в 2012 году наблюдается стабильное преобладание мальчиков над девочками: 45,8%  - девочек, 54,2% – мальчиков. Вместе с тем следует отметить, что в 2012 году показатель числа девочек в сравнении с 2011 годом увеличился на 12,5%, а показатель числа мальчиков в сравнении с 2011 годом снизился на 12,4%.
II. Социально-экономическое положение инвалидов в муниципальном образовании город Салехард
1.Материально-бытовое положение инвалидов
Для реализации направлений социальной защиты инвалидов в Российской Федерации действует многоуровневая система бюджетного финансирования.  Часть мер социальной защиты установлена Федеральным законом от 24 ноября 1995 №181-ФЗ «О социальной защите инвалидов в Российской Федерации»  (предоставление 50% скидки в оплате жилищно-коммунальных услуг, обеспечение жильем), значительная часть – законодательством Ямало-Ненецкого автономного округа (далее – автономный округ).  Со стороны городского округа обеспечивается создание доступной и безопасной для инвалидов городской инфраструктуры. 

На территории муниципального образования город Салехард по данным департамента по труду и социальной защите населения Администрации муниципального образования город Салехард численность инвалидов на конец 2012 года составляет 1776  человека.

На 31 декабря 2012 года на учете в департаменте по труду и социальной защите населения Администрации муниципального образования город Салехард состоит 1747 получателей мер социальной поддержки по категории «инвалид».
Разница в численности инвалидов и численности инвалидов, получивших меры социальной поддержки, объясняется тем, что не все граждане, имеющие инвалидность, пользуются правом получения мер социальной поддержки, либо получают меры социальной поддержки по выбранной ими другой льготной категории (в случае установления III группы инвалидности).
Количество инвалидов, пользующихся мерами социальной поддержки
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Численность лиц данной льготной категории, зарегистрированных в департаменте в качестве получателей мер социальной поддержки за период с 2011 года, увеличилась  на 123 человека.

Основным источником доходов инвалидов старше 18 лет является пенсия по инвалидности, средний размер которой в 2012 году составлял – 9467,58 (в 2011 - 8571,68 рублей, в 2010 году - 8028,23 рублей, в 2009 – 7709,49 рублей). 

Число инвалидов, отказавшихся в 2012 году от получения набора социальных услуг, предусмотренного Федеральным законом от 17 июля 1999 №178-ФЗ  «О государственной социальной помощи» - 237 человек (в 2011 году - 172 человека).

Дополнительным источником дохода для людей с ограниченными возможностями здоровья является региональная социальная доплата к пенсии, предусмотренная Порядком предоставления региональной социальной доплаты к пенсии, утвержденного постановлением Администрации Ямало-Ненецкого автономного округа от 11.11.2009 № 609-А. Действие данного Порядка распространяется как на пенсионеров, так и детей-инвалидов и детей, не достигших возраста 18 лет (получатели социальной пенсии, пенсии по инвалидности, по случаю потери кормильца). Региональная социальная доплата устанавливается до величины прожиточного минимума пенсионера на финансовый год в автономном округе. 

В 2012 году прожиточный минимум для установления этой доплаты составлял 8452 руб., а установленный прожиточный минимум для признания граждан малоимущими  составлял в 2012 году 10745 руб. Такое положение дает инвалидам возможность продолжить пользоваться государственной социальной адресной помощью. В 2012 году региональную социальную доплату получали 22 инвалида.

2.2. Система мер социальной поддержки инвалидов.

В муниципальном образовании город Салехард реализуется многоуровневая система социальной поддержки инвалидов. 

Относясь к федеральным льготным категориям,  инвалиды в соответствии с Федеральным законом от 24 ноября 1995 № 181-ФЗ «О социальной защите инвалидов в Российской Федерации», Федеральным законом от 17 июля 1999 №178-ФЗ  «О государственной социальной помощи» получают:

-  50 % скидку в оплате жилищно-коммунальных услуг в виде ЖКВ;

- ежемесячную денежную выплату;

- льготное лекарственное обеспечение;
- обеспечение техническими средствами реабилитации и протезно-ортопедическими изделиями, санаторно-курортным лечением.
В 2012 году скидкой на оплату жилищно-коммунальных услуг за счет средств федерального бюджета воспользовались 1384  инвалида и членов их семей. Сумма затрат на предоставление данных мер социальной поддержки составила 24631,92 тыс. рублей.

Средний размер ежемесячных денежных выплат в 2012 году по линии Пенсионного Фонда составлял – 1398, 83 рублей (в 2011 году - 1254,35 рублей; в 2010 году – 1164,38; в 2009 году – 1085,17).
За период с 2009 по 2012 годы  число инвалидов, обеспеченных лекарственными препаратами возросло. Сумма затрат на льготное лекарственное обеспечение выросло в связи с увеличением федеральных нормативов  финансовых средств на одного федерального льготника в месяц, а также в связи с обеспечением лекарственными средствами инвалидов за счет регионального бюджета, что расширило возможности медикаментозного лечения инвалидов.

Обеспечение инвалидов лекарственными средствами в период 2009-2012 гг.
	Показатель
	2009 год
	2010 год
	2011 год
	2012 год

	Число инвалидов, обеспеченных лекарственными средствами
	1132
	1360
	1391
	1582

	Сумма затрат на обеспечение лекарственными препаратами инвалидов
	дополнительное лекарственное обеспечение

(федеральный бюджет)
	11 385 717,83


	9 728 737,00 
	16 289 179,45
	9 472 159,54

	
	региональное лекарственное обеспечение

(региональный бюджет)
	8530,40
	1 868 969,96
	4 996 597,69
	11 181 365,14

	
	ИТОГО
	11 394 248,23
	11 597 706,96
	21 285 777,14
	20 653 524,68


В 2012 году ГУ – Региональным отделением Фонда социального страхования Российской Федерации по Ямало-Ненецкому автономному округу 

сумма затрат из федерального бюджета составила: 
- обеспечение инвалидов техническими средствами реабилитации и протезно-ортопедическими изделиями – 5507,4 рублей

- санаторно-курортное лечение – 1267,5 рублей.

В  дополнение к федеральным мерам социальной поддержки инвалиды в 2012 году получали ряд региональных мер социальной поддержки, установленных Законом Ямало-Ненецкого автономного округа  от 03 ноября 2006 № 62-ЗАО «О мерах социальной поддержки отдельных категорий граждан в Ямало-Ненецком автономном округе»:

· возмещение расходов в размере 50 процентов оплаты занимаемой общей площади в жилых помещениях любой формы собственности в пределах регионального стандарта нормативной площади жилого помещения инвалидам I группы, и семьям, имеющим детей-инвалидов;

· возмещение расходов в размере 50 процентов по оплате коммунальных услуг независимо от вида жилищного фонда в пределах нормативов потребления коммунальных услуг, а в жилых домах, не имеющих центрального отопления, - по оплате топлива, приобретаемого в пределах норм, установленных для продажи населению, инвалидам I группы, и семьям, имеющим детей-инвалидов;

· ежемесячная абонентная выплата инвалидам I и II групп, семьям, имеющим детей-инвалидов;

· возмещение расходов стоимости по установке квартирного проводного телефона в размере 100 % инвалидам I группы и в размере 50%  инвалидам II группы  и семьям, имеющим детей-инвалидов;

· возмещение расходов по оплате проезда к месту проведения медико-социальной экспертизы (туда и обратно) в пределах территории автономного округа;

· возмещение расходов стоимости проезда по территории Российской Федерации один раз в календарный год на лечение детям-инвалидам и неработающим родителям в размере 100 %;

· возмещение расходов по оплате приобретения автомобиля, но не более 80766,02 рублей, а также фактических транспортных расходов по доставке транспортного средства до места жительства, но не более 26922 рублей, один раз в десять лет семьям, имеющим детей-инвалидов;

· ежегодная компенсация расходов, связанных с эксплуатацией предоставленных автотранспортных средств, в размере 3365,26 рублей в год.

· ежемесячная компенсационная выплата одному из неработающих трудоспособных родителей (усыновителей, опекунов, попечителей), осуществляющих уход за ребенком-инвалидом, в размере минимальной заработной платы, предусмотренной региональным соглашением о минимальной заработной плате в автономном округе. Данным правом в 2012 году воспользовались 35 человек.
· возмещение расходов в размере 100 процентов стоимости проезда по территории Российской Федерации один раз в два года к месту отдыха (лечения) неработающим инвалидам с детства, являющимся получателями социальной пенсии. Данная мера поддержки была введена в апреле 2011 года, начала действовать с января 2012 года. Данной мерой социальной поддержки воспользовались 11 чел  (196,0 тыс. руб.).
В соответствии с Законом Ямало-Ненецкого автономного округа от 27 октября 2006 №55-ЗАО «О государственной социальной помощи в Ямало-Ненецком автономном округе» инвалидам выплачивается ежегодная материальная помощь к памятным датам (3 декабря – День инвалида). Данной мерой социальной поддержки воспользовались 1549 чел.  (1549,0 тыс. руб.).
В соответствии со статьей 17 Федерального закона от 25.04.2002 №40-ФЗ «Об обязательном страховании гражданской ответственности владельцев транспортных средств» осуществляется выплата инвалидам, имеющим транспортное средство в соответствии с медицинскими показаниями, компенсаций страховых премий по договору обязательного страхования гражданской ответственности владельцев транспортных средств в размере 50% от уплаченной суммы.

В соответствии с постановлением Губернатора Ямало-Ненецкого автономного округа от 31.01.2005 №46 (ред. от 19.07.2010) «О введении единого проездного билета» дети-инвалиды и лица, их сопровождающие, имеют право на приобретение проездного билета по льготной цене в размере 160 рублей. 
В дополнение к вышеперечисленным источникам дохода статьей 25 Закона Ямало-Ненецкого автономного округа от 02 ноября 2005  №74-ЗАО «О социальном обслуживании населения в Ямало-Ненецком автономном округе» (далее Закон №74-ЗАО) предусмотрено оказание гражданам, находящимся в трудной жизненной ситуации, материальной помощи (инвалидность, малообеспеченность, безработица и др.) и натуральной помощи (продукты питания, средств санитарии и гигиены, средств ухода за детьми, одежды, обуви и других предметов первой необходимости, а также технических средств реабилитации инвалидов).

В 2012 году материальную помощь в связи с трудной жизненной ситуацией получили:

- 22 одиноко проживающих инвалидов на сумму 136970 рублей;

- 32 семьи, в состав которых входит инвалид, либо семья, имеющая ребенка-инвалида,  на сумму 326746 рублей;

- 63 инвалида (в том числе 21 семья, в состав которых входит инвалид) получили натуральную помощь в виде продуктовых наборов, одежды и обуви на сумму 266313 рублей.

В соответствии с Законом Ямало-Ненецкого автономного округа от 09 ноября 2004 № 74-ЗАО «О ежемесячном пособии на ребенка и в целях повышения уровня социальной защищенности инвалидов выплачивалось ежемесячное пособие на ребенка-инвалида, независимо от уровня обеспеченности семьи. В 2012 году пособие было выплачено 156 детям-инвалидам на сумму 2 731,6 (в 2011 году – 137, в 2010 году 83). 

Новой мерой социальной поддержки инвалидов в 2012 году стало предоставление  помощи гражданам с ограниченными возможностями здоровья на основе социальных контрактов, способствующих заинтересованности инвалидов в осуществлении трудовой деятельности. 

Правом на установление доплаты обладали инвалиды, в случае, если общая сумма пенсии и заработной платы или иного ежемесячного дохода от трудовой либо иной деятельности, в период которой инвалид подлежит обязательному пенсионному страхованию в соответствии с Федеральным законом № 167-ФЗ, без учета налога на доходы физических лиц (далее – материальное обеспечение), не достигала двукратной величины прожиточного минимума пенсионера на соответствующий финансовый год в автономном округе (в 2012 году – 16904 рублей). В 2012 году заключено 11 социальных контрактов. 
Все региональные меры социальной поддержки, предоставляемые инвалидам в 2012 году, в полном объеме сохранены на 2013 год.

Всего за 2012 год на предоставление мер социальной поддержки и социальных выплат инвалидам, предусмотренных федеральным и региональным законодательством, израсходовано 51517,2 тыс. рублей,  в том числе: 
- из средств федерального бюджета – 24631,9 тыс. рублей;

 - из средств окружного бюджета  - 26885,3 тыс. рублей

Общая сумма затрат по основным видам социальной поддержки в 2012 г.
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В среднем за 2012 год каждый инвалид получил социальную поддержку на сумму -  47 051,85 рублей (2009 – 27 920,7 рублей, 2010 г. – 31 490 рублей, 2011 г. – 38 268 рублей). 

2.3 Организация процесса реабилитации инвалидов

Реабилитация инвалида представляет систему медицинских, психологических, педагогических, социально-экономических мероприятий, направленных на устранение или, возможно, полную компенсацию ограничений жизнедеятельности, вызванных нарушением здоровья со стойким расстройством функций организма. Целью реабилитации является восстановление социального статуса инвалида, достижение им материальной независимости и его социальная адаптация.

Процесс реабилитации инвалидов многогранен и многоаспектен, поэтому его эффективность достигается за счет слаженного, системного межведомственного взаимодействия.
 Основу процесса реабилитационной работы составляют индивидуальные программы реабилитации (далее - ИПР) инвалидов, разрабатываемые ФГУ «Главное бюро медико-социальной экспертизы по Ямало-Ненецкому автономному округу».

ИПР инвалида (ребенка-инвалида) строится из нескольких  взаимодополняющих составляющих – медицинская реабилитация, профессиональная реабилитация (для лиц старше 14 лет), социальная реабилитация, психолого-педагогическая реабилитация (для детей-инвалидов). 

Реализация ИПР осуществляется в соответствии с Федеральным законом от 24 ноября 1995 № 181-ФЗ «О социальной защите инвалидов в Российской Федерации» и иными нормативными правовыми актами. Исполнителями программных мероприятий являются различные учреждения и ведомства.

Медицинская реабилитация инвалидов
В реализации медицинской части ИПР принимают участие:

- органы и учреждения системы здравоохранения, организующие лекарственное обеспечение инвалидов и их медицинское обслуживание;

- государственное учреждение - Региональное отделение Фонда социального страхования Российской Федерации по Ямало-Ненецкому автономному округу, организующие санаторно-курортное лечение инвалидов, их обеспечение техническими средствами реабилитации согласно федеральному базовому перечню и протезно-ортопедическими изделиями;

- департамент социальной защиты населения Ямало-Ненецкого автономного округа, организующий предоставление инвалидам дополнительных услуг в сфере медицинской реабилитации: обеспечение санаторно-курортными путевками детей-инвалидов, имеющих в ИПР соответствующие рекомендации, но не подлежащих по объективным причинам обеспечению санаторно-курортными путевками в соответствии с Федеральным законом от 17 июля 1999 года № 178-ФЗ «О государственной социальной помощи», и обеспечение техническими средствами реабилитации, не входящими в федеральный базовый перечень.

1. Число инвалидов, получивших медицинские услуги в учреждениях здравоохранения в 2012 году – 1582 человек (в 2011 году – 1391 человек), из них высокотехнологичные – 134 человека (в 2011 - 120 человек), специализированная медицинская помощь – 68 человек (в 2011 -  46).

Число инвалидов, получивших реабилитационные услуги в отделениях восстановительного лечения в течение 2009-2012 гг.

	№ п/п
	Показатель
	2009 год
	2010 год
	2011 год
	2012 год

	1
	Дети -инвалиды  
	43
	48
	47
	31

	2
	Инвалиды 1 группы 
	7
	9
	7
	7

	3
	Инвалиды 2 группы 
	98
	89
	88
	91

	4
	Инвалиды 3 группы 
	53
	57
	56
	81

	5
	Всего
	201
	203
	198
	210


На протяжении 3х лет число пролеченных пациентов в отделении восстановительного лечения остается стабильным.

Участковая служба осуществляет наблюдение по территориальному принципу (участкам), проводится осмотр врача на амбулаторном приеме и на дому. Кратность осмотра: не реже 1 раза в квартал, по показаниям - чаще. При осмотре определяется объем обследования с учетом имеющихся заболеваний, а также проводится назначение и выписка лекарственных препаратов.

Ежегодно данным категориям граждан проводится медицинский осмотр. По показаниям проводится консультация узкими специалистами (хирург, окулист, невролог, гинеколог и др.), организуется осмотр на дому специалистами, выполняются необходимые инструментальные и  лабораторные исследования. На дому тяжелым больным, а также пациентам, у которых ограничено передвижение, проводятся лечебные мероприятия – инъекции лекарственных препаратов по назначению участкового терапевта и специалистов поликлиники, забор крови на анализы, выполняется ЭКГ и т.д. 

Плановая госпитализация (по данным участковой службы)

Отбор на госпитализацию осуществляется заведующими профильных отделений (кардиологическое, терапевтическое, неврологическое) еженедельно (отбор проводится врачебной комиссией (ВК). Из числа направленных на ВК -  госпитализировано в профильные отделения – 201 инвалид.

Участковыми терапевтами направлено на лечение и пролечено в дневном стационаре  207 инвалидов.

В  2012 году увеличилось количество случаев плановой госпитализации в профильные отделения  - 207 инвалидов, в 2011 году - 176 инвалидов,  в 2010 году –142 инвалида, в 2009 году –158 инвалидов. 

При организации медицинского обслуживания большое внимание уделяется работе с детьми-инвалидами. По данным детской поликлиники  на декабрь 2012 года наблюдался 141 ребенок-инвалид, страдающий неврологической, ортопедической, врожденной и другими патологиями. 

Диспансерное наблюдение данной категории детей проводится по схеме -1 раз в год углубленный осмотр с участием необходимых специалистов, 1 раз в полугодие - дополнительное лабораторное и инструментальное обследование,1 раз в 3 месяца – патронаж участковой медицинской сестры. При наличии у пациента заболеваний, требующих индивидуального диспансерного наблюдения, лечащим врачом проводится диспансерное наблюдение по индивидуальному плану. В случае необходимости пациенту организуется осмотр узкими специалистами на дому, оформляется заключение ВК о необходимости обучения на дому, об освидетельствовании  на инвалидность заочно.

В 2012 году специализированная высокотехнологическая и специализированная медицинская помощь за пределами Ямало-Ненецкого автономного округа  была оказана 8 детям-инвалидам (в 2011 году - 11 детям-инвалидам).

Медицинская реабилитация детей-инвалидов осуществляется на базе окружной клинической больницы. Отделением восстановительного лечения оказываются следующие виды медицинского лечения: - лечебная физкультура; - дыхательная гимнастика; - все виды ручного массажа; -двигательные лечебные костюмы «Адели» для детей с ДЦП; -кабинет БОС опорно-двигательный; - механический вибромассаж; -ультразвуковые ингаляции.

Физиотерапевтическим отделением осуществляется лечение с помощью электролечения, светолечения, ультразвуковой и ультравысокочастотной терапией.

Обеспечение инвалидов техническими средствами реабилитации и протезно-ортопедическими изделиями, санаторно-курортным лечением осуществляется ГУ – Региональное   отделение Фонда социального страхования Российской Федерации по Ямало-Ненецкому автономному округу.

Показатели обеспечения инвалидов техническими средствами реабилитации и протезно-ортопедическими изделиями, санаторно-курортным лечением в 2011-2012 годах:

	Наименование 
	Количество обратившихся

инвалидов
	Количество обеспеченных

инвалидов
	Расходы 

	
	2011
	2012
	2011
	2012
	2011
	2012

	Технические средства реабилитации и протезно-ортопедические изделия
	147
	165
	141
	177
	4417,6
	4870,2

	Денежная компенсация за самостоятельно приобретенные технические средства реабилитации и протезно-ортопедические изделия
	48
	43
	50
	43
	721,1
	637,2

	Санаторно-курортное лечение
	186
	117
	81
	64
	1227,3
	1267,5


По результатам работы регионального отделения в 2012 году увеличилось количество инвалидов, обеспеченных техническими средствами реабилитации. Вместе с этим, по состоянию на 31 декабря 2012 года 46 инвалидов состояли в очереди по обеспечению техническими средствами реабилитации.

В целях усиления контроля за качеством предоставляемых инвалидам технических средств реабилитации, протезно-ортопедических изделий, совместно с Региональной общественной организацией инвалидов «Надежда» Ямало-Ненецкого автономного округа создана комиссия по обеспечению контроля качества. 

Данной комиссией осуществляется выборочная приемка-передача технических средств реабилитации, сбор и обобщение жалоб и обращений инвалидов по вопросам качества предоставляемых технических средств реабилитации и протезно-ортопедических изделий, взаимодействие с организациями  поставщиками и изготовителями технических средств реабилитации, протезно-ортопедических изделий по вопросам их эксплуатации,  в том числе по ремонту и замене некачественных изделий. 

С 2012 года региональное отделение особое внимание уделяет проведению закупок качественных и современных  технических средств реабилитации (кресло-коляски немецких фирм «Майра», «Отто Бокк», индивидуально изготовляемым техническими средствами реабилитации в соответствии с индивидуальными программами реабилитации инвалидов). 
По состоянию на 31 декабря 2012 года в очереди по обеспечению санаторно-курортным лечением состоит 226 инвалидов, из них 37 детей-инвалидов. Основными проблемами обеспечения санаторно-курортным лечением граждан льготных категорий остается недостаточное финансирование из средств федерального бюджета на оплату путевок по санаторно-курортному лечению и проезда к месту санаторно-курортного лечения и ограниченное количество путевок, выделяемых поставщиками в летний период.

По указанным причинам своевременно обеспечить всех нуждающихся граждан путевками отделение Фонда социального страхования  не имеет возможности, что приводит к формированию очередности.

В дополнение к обеспечению техническими средствами реабилитации и санаторно-курортным лечением, предусмотренных федеральным бюджетом, за счет средств окружной целевой программы «Социальная поддержка инвалидов на 2011-2013 годы» реализуются следующие мероприятия:

1. Обеспечение детей-инвалидов санаторно-курортными путевками для социально-медицинской реабилитации в Государственном унитарном предприятии «Ямало-Ненецкий окружной реабилитационный центр  «Большой Тараскуль» г. Тюмени. В 2012 году санаторно-курортным лечением обеспечено 10 детей-инвалидов.
2. Обеспечение техническими средствами реабилитации, не входящими в федеральный базовый перечень. В 2012 году обеспечено 38 инвалидов. В связи с увеличением финансирования в 2012 году техническими средствами реабилитации были обеспечены инвалиды, состоящие в очереди с 2009 года.   Всего было выдано 107 технических средств реабилитации, в том числе и дорогостоящие – вертикализаторы, гусеничное подъемное устройство шагающее по ступеням, инсулиновая помпа и др.
Вместе с этим, необходимо отметить, что в Порядок обеспечения инвалидов техническими средствами реабилитации внесены изменения:
- утвержден региональный перечень технических средств реабилитации, состоящий из пяти наименований: сидение на ванну, подъемник в ванну (передвижной, стационарный), многофункциональная кровать, надувные ванны для мытья больных;

- сокращен перечень документов, необходимых для постановки в очередь по обеспечению техническими средствами реабилитации до документа, удостоверяющего личность и индивидуальной программы реабилитации.

Психолого-педагогическая реабилитация детей-инвалидов 

В  муниципальной системе образования городского округа созданы условия для обучения, воспитания, коррекции нарушений развития, социальной адаптации детей с ограниченными возможностями здоровья.

С целью раннего выявления недостатков в развитии детей, определения образовательного маршрута и организации коррекционной работы в функционирует система психолого-медико-педагогической помощи. В 2012 году муниципальной комиссией обследован 31 ребенок-инвалид (2011 год – 29 детей, 2010 год – 19 детей, 2009 – 17 детей). 

В целях оказания комплексной помощи учащимся с ограниченными возможностями здоровья, отклонениями поведения в дошкольных и общеобразовательных учреждениях работают психолого-медико-педагогические консилиумы, которые обеспечивают диагностическое, коррекционное и психолого-медико-педагогическое сопровождение обучающихся.

 В 2012 году в дошкольных образовательных учреждениях комплексным  сопровождением охвачено 42 ребенка-инвалида (2011 год – 28, 2010 год – 23, 2009 год – 19). В общеобразовательных учреждениях комплексным сопровождением охвачено  99 ребенка-инвалида (в 2011- 94, 2010 – 83, в 2009 – 85).
Количество детей - инвалидов, охваченных ПМПК в 2009-2012 гг.
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На основании заключений муниципальной комиссии формируются группы компенсирующей и комбинированной направленности в дошкольных образовательных учреждениях, специальные (коррекционные) классы в общеобразовательных учреждениях, организуется обучение детей-инвалидов в общеобразовательных классах и на дому. 

В 2012-2013 уч. г. дошкольные образовательные учреждения посещают 42 ребенка-инвалида (2011-2012 уч.г. – 28 детей-инвалидов, 2010-2011 уч.г. – 23 ребенка-инвалида), из них в группах общего развития – 11 детей, в группах компенсирующей направленности – 27 детей, в группах комбинированной направленности – 4 ребенка.

В общеобразовательных учреждениях города Салехард обучаются 99 детей-инвалидов, из них 54 учащихся обучается в общеобразовательных классах, 45 детей в специальных коррекционных классах. Из 45 детей-инвалидов, обучающихся в коррекционных классах 30 детей обучаются в специальных классах VIII вида, 15 детей – в классах VII вида. На домашнем обучении находится 26 детей-инвалидов, из них по общеобразовательной программе обучается 7 детей, по программе VII вида – 3 ребенка, по программе VIII вида –16 детей.

Количество детей-инвалидов обучающихся в образовательных учреждениях и на дому в период 2009-2012 гг.
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В 2012 году в МБДОУ Детский сад № 9 «Кристаллик» функционирует 7 групп комбинированной направленности для детей с нарушением зрения и здоровых детей. В МДОУ Детский сад № 4 «Снегурочка» продолжает работу группа кратковременного пребывания, лекотека,  для неорганизованных детей-инвалидов (6 детей), группа работает с 2009 года. 

Одним из важнейших направлений воспитательной работы общеобразовательных учреждений является профориентация, оказание помощи учащимся в выборе профессии. Профориентационная работа осуществляется  в рамках деятельности социально-психологической службы общеобразовательного учреждения, классных и школьных мероприятий.  Педагоги-психологи выявляют интересы, склонности обучающихся, по результатам диагностического обследования выявляют профессиональную направленность, склонность к определенному типу профессии, проводят разъяснительную работу с учащимися и родителями по результатам диагностики. Классные руководители информируют учащихся о мире профессий, об ошибках при выборе профессии, проводят встречи с педагогами средних и высших учебных заведений, организуют экскурсии на предприятия города.

В специальных (коррекционных) классах VIII вида проводится целенаправленная работа с учащимися по подготовке их к самостоятельной жизни и трудовой деятельности на уроках и во внеклассной деятельности. В этих целях особая роль отводится урокам трудового и профессионально-трудового обучения. 

В муниципальных общеобразовательных учреждениях СОШ №1,3 оборудованы столярные и слесарные мастерские, кабинеты домоводства и швейного дела. Трудовая деятельность обучающихся направлена на обучение навыкам самообслуживания и самообеспечения в быту, коррекцию и компенсацию психического и физического развития, профессиональную подготовку к производственному труду, становление личности, включение детей с ограниченными возможностями здоровья, детей-инвалидов в социально значимую деятельность с целью социализации и адаптации в обществе. Традиционно обучающиеся своими руками готовят сувениры ветеранам, выпускникам, гостям школы. Работы учащихся были представлены на выставках разных уровней.

С 2009 года дети-инвалиды, выпускники одиннадцатых классов, проходят государственную (итоговую) аттестацию в форме единого государственного экзамена (далее – ЕГЭ). В 2011 году  два ребенка-инвалида, выпускники 11 класса,  успешно сдали ЕГЭ, в 2010 году – три выпускника, в 2009 году один ребенок-инвалид. В 2012 году дети-инвалиды не участвовали в сдаче ЕГЭ. В течение трех лет в департамент образования Администрации муниципального образования город Салехард не поступало заявлений от детей-инвалидов, выпускников общеобразовательных учреждений города, о предоставлении образовательной субсидии. 

В 2011-2012 учебном году апробирована система обучения  детей-инвалидов с использованием дистанционных технологий: оснащены специальным компьютерным оборудованием  рабочие места 5 детей-инвалидов по месту их проживания, учителей-тьюторов, обеспечен доступ к сети Интернет для всех участников образовательного процесса, организовано дистанционное обучение. 
В 2012-2013 учебном году дистанционное образование получают 5 детей-инвалидов в возрасте от 10 до 16 лет (с 3 по 10 класс) в Региональном центре дистанционного обучения детей-инвалидов на базе Государственного оздоровительного образовательного учреждения санаторного типа для детей, нуждающихся в длительном лечении "Окружная санаторно-лесная школа".

В целях  организации в 2012 году дистанционного обучения детей-инвалидов, обучающихся на дому, департаментом образования муниципального образования город Салехард проведена следующая подготовительная работа:

- обучено 10 педагогов общеобразовательных учреждений для дистанционного обучения детей-инвалидов;

- проведена работа с родителями (законными представителями) детей-инвалидов об организации дистанционного обучения;

- проведен анализ качества услуг предоставления доступа к сети Интернет имеющегося у детей-инвалидов оборудования;

- разработан план-график организации дистанционного обучения детей-инвалидов;

- определена модель центра дистанционного образования, штатные единицы.
В муниципальной системе образования создаются и развиваются условия своевременного оказания необходимой психолого-медико-педагогической помощи, что в свою очередь, еще в дошкольном возрасте позволяет обеспечить коррекцию основных недостатков в развитии ребенка к моменту начала обучения на ступени начального общего образования и, таким образом, подготовить его к обучению в общеобразовательном учреждении.

В 2012 году продолжил работу городской Клуб для родителей детей-инвалидов «Радуга жизни». На заседания Клуба приглашались работники управлений и департаментов города для информирования родителей о работе данных служб с семьями, имеющими детей-инвалидов. В рамках работы Клуба в течении года рассматривались следующие вопросы:   «Об организации обучения и воспитания детей с ограниченными возможностями здоровья в муниципальных образовательных учреждениях», «О льготах для детей-инвалидов в системе здравоохранения», «О действующих льготах по капитальному ремонту и оплате жилья для родителей, имеющих детей-инвалидов»,  «Санаторно-курортное лечение детей-инвалидов», «О льготном проезде к местам отдыха детей-инвалидов», «Оказание мер социальной поддержки семьям, воспитывающим детей-инвалидов», кроме этого проведен психологический  тренинг «Учимся жить вместе».

Муниципальная система образования  обеспечивает  условия   интеграции          детей-инвалидов и детей с ограниченными возможностями здоровья.  Создана и развивается сеть учреждений дополнительного образования (МОУДО «Центр детского творчества «Надежда», МОУДОД «Станция юных техников», МОУДОД «Станция юных натуралистов», МОУДОД «Детско-юношеский центр»); обеспечены условия для реализации права детей с ограниченными возможностями здоровья и детей-инвалидов на бесплатное дополнительное образование. 
В  кружках дополнительного образования занимаются 26 воспитанников, посещающих дошкольные образовательные учреждения, и 49 обучающихся общеобразовательных учреждений с ограниченными возможностями здоровья.  В дошкольных и общеобразовательных учреждениях воспитанники и обучающиеся  посещают творческие объединения (кружки) дополнительного образования, участвуют в музыкальных развлечениях и театрализованных  представлениях, конкурсах, совместных акциях, являются  постоянными участниками мероприятий, проводимых детской и централизованной библиотекой, и т.д.


В дошкольных и общеобразовательных учреждениях создана материально-техническая база для коррекционно-развивающей работы с детьми с ограниченными возможностями здоровья, детьми-инвалидами: имеются логопедические и психологические кабинеты, процедурные, массажные  и физиокабинеты, кабинеты биологической обратной связи (БОС). Кабинеты специалистов службы сопровождения оборудованы техническими средствами:  компьютеры,  телевизоры,  магнитофоны и видеомагнитофоны,  принтеры, сканеры, методическая литература.

С родителями детей-инвалидов проводятся индивидуальные и групповые психокоррекционные, тренинговые занятия, направленные на обучение родителей приемам коррекции, формирование адекватной самооценки по отношению к своим детям, развитию навыков межличностного общения, оптимизацию внутрисемейных отношений. Специалисты психолого-педагогических служб образовательных учреждений издают для родителей памятки по различной тематике, публикуют статьи в средствах массовой информации, оформляют родительские уголки, готовят выступления на радио и телевидении.Тематика просвещения самая различная.

В общеобразовательных учреждениях организована деятельность по патронажу, социальному обслуживанию семей, воспитывающих детей-инвалидов, обучающихся на дому. Социальными педагогами и классными руководителями изучаются жилищно-бытовые условия проживания ребенка, основные проблемы и потребности семьи. Родителям оказывается помощь в семейном воспитании.

В целом в муниципальной системе образования городского округа созданы условия для обучения, воспитания и социализации детей с ограниченными возможностями здоровья, детей-инвалидов, развивается вариативность оказания образовательных услуг.
В сентябре 2012 года  открыта группа для детей-инвалидов с аутизмом. Проведена подготовительная работа:

-  определено дошкольное образовательное учреждение и групповая ячейка, на базе которой будет функционировать группа (МБДОУ Детский сад № 22 «Синяя птица»);

- в сентябре 2012 года  утверждено Положение, регламентирующее организацию деятельности  группы для детей с аутизмом;

- в 2012 году определены базовые образовательные учреждения, реализующие образовательные программы  общего образования для  подготовки обеспечения совместного обучения детей с ограниченными возможностями здоровья, детей-инвалидов и лиц, не имеющих нарушений развития: МАОУ СОШ  № 1, МБОУ СОШ № 2, МБОУ СОШ № 3, МБОУ СОШ № 4.

Вместе с тем в части создания условий для обучения, воспитания и социализации детей с ограниченными возможностями здоровья, детей-инвалидов  имеется ряд нерешенных проблем:

1) Численность детей дошкольного возраста растет гораздо быстрее, чем развивается сеть дошкольных учреждений в городского округа. Из-за дефицита мест в дошкольных учреждениях не все дети с ограниченными возможностями здоровья посещают дошкольное учреждение с раннего возраста, недостаточно групп компенсирующей направленности для детей-инвалидов.

2) В дошкольных и общеобразовательных учреждениях существует дефицит педагогических кадров, наиболее востребованы специалисты узких направлений: учителя-дефектологи (олигофренопедагоги, сурдопедагоги) и логопеды, педагоги-психологи.

Основной задачей  на 2013 год является разработка нормативной документации по организации инклюзивного образования в муниципальных образовательных учреждениях.

Профессиональная реабилитация инвалидов
Мероприятия по осуществлению профессиональной реабилитации инвалидов проводятся государственным казенным учреждением «Центр занятости населения города Салехард» (далее - Центр занятости населения).

В 2012 году в Центр занятости населения обратилось 47 граждан из числа инвалидов. Из общей численности обратившихся инвалидов нашли работу – 17 инвалидов, из них 6 человек трудоустроены на квотируемые рабочие места.

Центром занятости населения в целях реализации мероприятий в части профессиональной реабилитации, а также для решения проблемы трудоустройства безработных граждан из числа инвалидов, проводятся следующие мероприятия: 

- содействие занятости инвалидов, 

- информирование о положении на рынке труда, 

- организация ярмарок вакансий рабочих мест, проведение общественных работ, временного трудоустройства.

В 2012 году численность официально зарегистрированных безработных инвалидов составила 47 человек, трудоустроено при содействии службы занятости - 17 граждан данной категории: на квотируемые рабочие места - 6 человек  (преимущественно это рабочие профессии – дворник, сторож,  уборщик служебных помещений (2), архивариус (2), направлено на профессиональное обучение – 1 человек, оказаны профориентационные услуги - 12 инвалидам.

Для реабилитации граждан из числа инвалидов специалистами центра занятости предоставляются следующие государственные услуги:

- оказание информационных услуг (ознакомление соискателей с банком  вакансий, порядком поставки на учет в качестве ищущих работу, безработных граждан). В 2012 году данная услуга оказана 47 людям с ограниченными возможностями здоровья;

- оказание профориентационных услуг путем проведения тестирования по методике «Дифференциально-диагностических опросник». Данной услугой воспользовались 12 человек.

- оказание психологической поддержки безработным инвалидам, через получение рекомендаций по повышению мотивации к труду, разрешению психологических проблем, препятствующих росту профессиональной карьеры. Услуга оказана 8 безработных;

- оказание услуг по социальной адаптации безработных граждан через прохождение обучения в «Клубе ищущих работу» в целях правильного составления резюме, проведения деловой беседы с работодателем, получения навыков самостоятельного поиска работы. Услугой воспользовались 6 человек;

- организация профессиональной подготовки, переподготовки, повышения квалификации безработных инвалидов. На профессиональное обучение по направлению центра занятости направлен 1 человек по профессии «бухгалтер».

	Мероприятия
	Численность граждан получивших государственные услуги



	
	2009 год
	2010 год
	2011год


	2012 год

	Численность инвалидов, обратившихся по вопросам содействия занятости, всего (чел.)

- Из них признано безработными
	53

46
	58

50
	41

33
	47
47

	Профессиональное обучение (чел.) 
	2 

(электромонтер 

по ремонту и обслуживанию электрооборудо-

вания, бухгалтер)
	4 (электромонтер по ремонту и обслуживанию электрооборудования, оператор ЭВМ, делопроизводитель)
	4 

(повар, инспектор по кадрам, делопроизводитель, машинист ДВС)
	1
(бухгалтер)

	Профессиональная ориентация (чел.)
	15
	9
	11
	12

	Социальная адаптация (чел.)
	2
	2
	3
	6

	Психологическая поддержка (чел.)
	2
	1
	4
	8

	Самозанятость (чел.) 
	3
	0
	2
	

	Трудоустройство, всего (чел.) 

- Из них по направлению ЦЗН
	21

8
	13

7
	13

6
	17



Занятость инвалидов остается одной из наиболее острых проблем. По сравнению с другими категориями населения, граждане с ограниченными возможностями менее востребованы на рынке труда. Большая часть инвалидов, состоящих на учете в Центре занятости населения, имеет ограничения в физическом труде, а вакансии, предоставленные работодателями в соответствии с Законом Ямало-Ненецкого автономного округа № 54-ЗАО от 27 июня 2008 года «О квотировании рабочих мест для трудоустройства инвалидов в Ямало-Ненецком автономном округе» предполагают работу, связанную с физическими нагрузками, или с требованием о высшем образовании. Решение проблемы трудоустройства инвалидов осложняется так же фактором, что граждане данной категории изначально настроены на получение различных социальных льгот, предоставляемых неработающему населению, а не на поиск работы. 

Социальная реабилитация инвалидов

Социальное обслуживание инвалидов на территории муниципального образовании город Салехард осуществляется на базе МБУ «Центр социального обслуживания граждан пожилого возраста и инвалидов» муниципального образования город Салехард (далее – Центр социального обслуживания).

Центром социального обслуживания на базе отделений социальной реабилитации, дневного пребывания, социально-медицинского обслуживания на дому, социального сервиса были проведены мероприятия по социальной реабилитации инвалидов, в том числе детей-инвалидов, включающие в себя: внедрение инновационных форм и технологий социального обслуживания, оснащение современным реабилитационным оборудованием, пополнение материально-технической базы техническими средствами реабилитации, применение на практике наиболее эффективных методик работы с инвалидами, предоставление им различных видов социальных услуг.

 За 2012 год Центром социального обслуживания обслужено  - 306 инвалидов, из них 69 детей-инвалидов (в 2011 году - 244 инвалида,  из них 70 детей-инвалидов, в 2010 году обслужено 234 инвалида, их них 37 детей-инвалидов).

Количественные показатели обслуженных граждан, имеющих ограниченные возможности здоровья, а также предоставленных им социально-реабилитационных услуг в динамике 2010-2012 гг.
	№

п/п
	Год  
	Количество обслуженных граждан с ограниченными возможностями здоровья  старше 18 лет
	Количество

обслуженных  детей с ограниченными возможностями здоровья
	Количество оказанных социальных  услуг 

гражданам с ограниченными возможностями здоровья  старше 18 лет


	Количество оказанных социальных услуг детям с ограниченными возможностями здоровья 
	Количество обслуженных инвалидов/ детей-инвалидов, имеющих ИПР 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	

	1.
	2010 год
	197
	37*
	23346
	1634*
	72/37

	2.
	2011 год
	174
	70*
	25342
	2682*
	63/70

	3.
	2012 год
	237
	69*
	48685
	10112*
	106/69


*В приведенной таблице, в графах – 4 и 6 в показатели вошли данные по количеству обслуженных и количеству предоставленных услуг детям-инвалидам (соответственно), включая детей-инвалидов, обслуженных отделением срочного социального обслуживания. 

В отчетные данные таблицы не входят показатели по службе проката технических средств реабилитации. В 2010 году службой было обслужено 3 человека, предоставлено – 6 услуг, в 2011 году обслужено 13 человек, оказано 26 услуг, за отчетный период - 2012 год технические средства реабилитации выданы 52 клиентам, предоставлено – 114 услуг.

Таким образом, наблюдается положительная динамика показателей числа обслуженных граждан с ограниченными возможностями здоровья и количества предоставленных им услуг.

Положительная динамика данных показателей связана:

- с организацией и реализацией мероприятий, направленных на расширение спектра оказываемых социальных услуг;

- со своевременным информированием граждан о работе структурных подразделений и Центра социального обслуживания, в целом;

- с обеспечением доступности предоставления различных социальных услуг.

Качественные показатели по социальной реабилитации инвалидов 

в динамике 2010-2012 годы

В Центре социального обслуживания осуществляются следующие виды реабилитации:

Социокультурная реабилитация. На базе отделений социальной реабилитации и дневного пребывания социальная реабилитация проводится с предоставлением анимационных услуг. В частности, это проведение праздничных, тематических мероприятий, экскурсий, бесед на различные темы для детей-инвалидов, посещающих  группы дневного пребывания по программам «Мы вместе», «Дети Плюс», «Мир глазами детей», а также  с членами клуба общения «ХХI век», которые направлены на развитие разнообразных жизненно важных познавательных навыков, повышение уровня самооценки личности, творческого самовыражения, развития навыков общения, формирования активной жизненной позиции. Социокультурная реабилитация достигается разнообразными средствами досуговой деятельности: организация праздников, экскурсий, посещение музеев, выезды на природу, занятия по интересам в форме клубной и кружковой работы.

Анализируя количественные показатели услуг, предоставленных отделениями по социокультурной реабилитации, которые составляют: в 2010 г.- 897 усл., в 2011 г. – 904 усл., 2012 г. – 1559 усл., наблюдается стабильная динамика роста,  что связано в первую очередь с введением в деятельность  отделений полустационарной формы обслуживания новых клубов, кружков, приобретения современного оборудования, и, как следствие, возможность предоставления  социальных услуг, отвечающих интересам  клиента. 

Психологическая реабилитация включает в себя проведение психологической диагностики и обследования личности, проведение психологической коррекции, психологических тренингов, индивидуального консультирования с предоставлением рекомендаций психолога, релаксационных занятий, бесед для людей с ограниченными возможностями здоровья. Учитывая психологическое состояние, индивидуальные особенности личности клиента, влияющие на отклонение в его поведении и взаимоотношении с окружающими людьми, психолог отделения проводит коррекционную работу индивидуально, в группах взаимоподдержки, клубах общения с  применением метода БОС. После занятий с психологом у клиентов улучшается психоэмоциональное состояние, повышается стрессоустойчивость в сфере межличностного отношения и общения. 
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Количественные результаты работы по проведению психологической реабилитации таковы: 2010 г. – 138 усл., 2011 г. – 421 усл., 2012г. – 1231 усл. 
Резкое увеличение показателя связано с приобретением и установкой инновационного оборудования и организацией работы «сенсорной комнаты», что позволило оказывать клиентам отделений большее количество социально-психологических услуг, как индивидуально, так и в составе групп взаимоподдержки.

Социально-педагогическая реабилитация. Общее количество оказанных услуг по социально-педагогической реабилитации составляет: 2010 год – 555 усл., 2011 год – 658 усл., 2012 год – 1549 усл.

Социально-педагогическая реабилитация для каждого клиента-инвалида начинается с диагностики и обследования личности. По итогам общей диагностики строится дальнейшая работа социального педагога и (или), при необходимости, логопеда с клиентами. Логопед проводит логопедическую индивидуально-коррекционную работу с инвалидами для определения уровня речевого развития и выявления специфики речевых нарушений. Занятия проводятся с целью коррекции речи, коррекции темпо-ритмического [image: image16.jpg]


нарушения  (заикания), с применением метода биологической обратной связи  (БОС). Результатами логопедической работы являются: расширение активного словарного запаса, постановка и введение в обиходную речь отдельных звуков, улучшение фонематического анализа, синтеза, письменной речи. Положительную динамику в работе логопеда подтверждают и количественные показатели предоставленных клиентам услуг: в 2010 г. – 240 услуг, 2011 г. – 255 усл., 2012 г. – 392 усл., и отзывы родителей детей-инвалидов, желающих продолжать занятия своих детей с логопедом в дальнейшем.

Работа социального педагога включает в себя проведение педагогической диагностики и обследования личности, обучение детей-инвалидов навыкам самообслуживания, поведения в быту и общественных местах, самоконтролю, навыкам общения, творческой деятельности. Результатами работы социального педагога являются: формирование у детей-инвалидов положительной мотивации к трудовой деятельности и художественному труду, развитие мелкой моторики и тактильных ощущений. В процессе занятий декоративно-прикладным творчеством дети плодотворно работают. 
На занятиях лепкой в 2010-2011 г.г. применялась техника, где в качестве поделочного материала использовалось соленое тесто. С 2011 года используется со световой модуль с песком для рисования, что  развивает зрительно-образную память и эмоционально-эстетическое отношение к явлениям действительности. 
С 2012 года в практике работы лепкой используется террапласт, который отличается высокой пластичностью и доступностью, являясь прекрасным тренажером для рук, развивающим мелкую моторику, координацию движений рук и глаз.  В июне 2012 года социальный педагог прошел обучение на курсах повышения квалификации по теме: «Специфика подходов и нестандартные приемы в работе с детьми, имеющими расстройства аутического спектра» (РАС) в г. Москва. 
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На основе полученных знаний, социальным педагогом применялись  новые технологии и методики: командный подход в работе с детьми с нарушениями в развитии, средовой подход в решении конкретных поведенческих проблем (аутостимуляция, негативизм, агрессия, тревожность), ориентир  ребенка на функциональное значение предметов, регуляция поведения с помощью эмоций и регуляция самих  эмоций (подавление эмоции, переоценка события и т.д.). 
По предоставлению социально-реабилитационных услуг отмечается положительная динамика: 2010 г. – 230 усл., 2011 г. – 403 усл., 2012 г. – 1231 усл. Увеличение показателя в 2012 году связано с расширением спектра услуг социально-трудовой реабилитации, приобретением нового реабилитационного оборудования - термопресса и расходных материалов для работы клуба «Северная палитра», предназначенного не только для общего развития инвалидов (детей-инвалидов), но и для творческого выражения, привития навыков художественного мышления.
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В отделении дневного пребывания созданы условия для использования остаточных трудовых возможностей клиентов, их участия в трудовой деятельности. Социально-педагогическая реабилитация  представлена, с 2012 года, занятиями трудотерапией, благодаря чему расширен спектр социально-педагогических услуг, которые наиболее востребованы клиентами. Введены и освоены новые техники и методики декоративного т ворчества для  работы с пожилыми гражданами – декупаж, квиллинг, солёное тесто, валяние из шерсти, изонить, техника «Кандзаши», организованы занятия в компьютерном классе, тренажерном зале, сенсорной комнате, планируются оздоровительные мероприятия в оборудованной «соляной комнате».
[image: image19.jpg]


Необходимо отметить, что в 2012 году было принято решение – организовать работу полустационарных отделений (отделения дневного пребывания и отделения социальной реабилитации) на площадях по ул. Пушкина, дом 16. В результате такого объединения Центр социального обслуживания имеет следующие оснащенные инновационным оборудованием кабинеты:

· медицинский;

· [image: image20.png]


компьютерный класс, в котором, помимо обучения навыкам компьютерной грамотности пожилых граждан и взрослых инвалидов оборудовано рабочее место социального педагога и установлены детские парты для занятий с деть ми-инвалидами; 
· трудотерапии, где проходят занятия по осваиванию различных техник и созданы условия для творческих проявлений наших клиентов;

· «сенсорная комната», для психологической работы с клиентами;

· зал, для предоставления лечебно-оздоровительных мероприятий – подачи кислородных коктейлей, фиточая, занятий на тренажёрах, зарядки;

· логопедический, что позволяет проводить мероприятия п о социально-педагогической реабилитации более эффективно, с учетом пожеланий и потребностей клиентов.
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Социально-медицинские услуги, направленные на поддержание и укрепление здоровья.  Медицинские сестры полустационарных отделений, с учетом состояния здоровья клиентов, регулярно проводят физкультурно-оздоровительные занятия (дыхательную и пальчиковую гимнастику, физкультминутки, прогулки и игры на свежем воздухе, предлагают клиентам кислородный коктейль и фиточаи, что способствует улучшению состояния здоровья и самочувствия, а также, ведут  наблюдение за состоянием здоровья каждого клиента (измеряют артериальное давление, температуру тела). С целью ознакомления клиентов с приёмами оказания помощ и в нестандартных ситуациях и первой медицинской помощи, медсестры проводят с инвалидами (детьми-инвалидами) беседы и лекции. Общее количество услуг социально-медицинского характера представлено следующими показателями: 2010 г. – 2015 усл., 2011 г. – 2027 усл., 2012 г. – 3940 усл. Причиной увеличения показателей является расширение спектра социально-медицинских услуг в 2012 году, в частности, услуг по организации лечебно-оздоровительных мероприятий – применение кислородных коктейлей, фиточая. 

Медицинские сёстры в отделении социально-медицинского обслуживания на дому наблюдают за состоянием здоровья, осуществляют проведение медицинских процедур (прием лекарств, закапывание капель, смена нательного белья, кормление ослабленных граждан), оказывают содействие клиентам в направлении, по заключению врачей, на санаторно-курортное лечение, в обеспечении лекарственными средствами и изделиями медицинского назначения, в обеспечении техническими средствами реабилитации и предметами ухода. Осуществляют санитарно-гигиеническую (стрижка ногтей, причёсывание), первую доврачебную помощь и  помощь в прохождении медико-социальной экспертизы. 
Итоговые показатели по отделению социально-медицинского обслуживания на дому в динамике 2010-2012 г.г распределились таким образом: 2010 г. – 6091 усл., 2011 г. – 5806 усл., 2012 г. – 17025 усл., в том числе 146 усл. оказано ребенку-инвалиду. 
Увеличение показателя по предоставленным социально-медицинским услугам связано с естественным старением клиентов отделения, что соответственно увеличивает нуждаемость в социально-медицинском обслуживании, а также с потребностью клиентов расширить перечень предоставляемых услуг по причине старения и болезней и, кроме того, принятием  большего количества обслуживаемых граждан с ограниченными возможностями здоровья на социально-медицинское обслуживание в течение года.
Одним из важных направлений социальной работы с гражданами, имеющими ограниченные возможности, является создание условий относительно независимой жизнедеятельности, посредством обеспечения техническими средствами реабилитации. Обеспечение ТСР позволяет последним решать проблемы беспрепятственного передвижения, самообслуживания, доступа к информации и общения. Их значение особенно возрастает на этапе приспособления к сложным условиям окружающей среды при резких ограничениях жизнедеятельности. Для этих целей на базе отделения социального сервиса работает служба проката технических средств реабилитации. 
В 2012 году служба проката пополнена 36 наименованиями ТСР. На конец 2012 года, на балансовом учете Центра социального обслуживания в службе проката технических средств реабилитации состоит 117 единиц технических средств реабилитации и 23 единицы комплектующих товаров для тростей (наконечники) и инвалидных кресел-колясок (подносы). В службе проката имеются следующие технические средства реабилитации:

- настольные говорящие часы для слепых «Яблоко»;

- трости (опорная металлическая с регулировкой по высоте, тактильная, телескопическая), костыль с подлокотной опорой;

- стул для душевой/ванной комнаты, ступени к ванне, сиденье на ванну с поручнем, умывальник передвижной, подъёмник  для ванны Aquatec Orca;
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- опора для сидения «Антошка» для детей с ДЦП;

- инвалидное кресло-коляска для взрослых, инвалидная кресло-коляска с электроприводом FS 101А-46;

- прикроватный столик;

- опоры-ходунки; 
- пандус 3-х секционный;

- поднос для кресла-коляски;

- динамический параподиум;

- опоры-ходунки ортопедические на 2-х и на 4-х колесах; 

- вертикализатор детский, вертикализатор взрослый;

- комплектующие для ТСР.

Помимо этого, в отделении социального сервиса осуществляет свою деятельность служба «Социальное такси» для нужд людей с ограниченными возможностями здоровья. Служба «Социальное такси» - это жизненно необходимая услуга для лиц с ограниченными возможностями здоровья. Она дает мобильность и открывает доступ к активной жизни. 

Наиболее востребованные клиентами пункты назначения - это:

- учреждения здравоохранения; 

- учреждения физической культуры и спорта (СОК «Геолог»);

- учреждения социального и бытового обслуживания;

-отделения связи; 

- ФГУ «Главное бюро медико-социальной экспертизы по ЯНАО» и его филиалы; 

- органы государственной власти и местного самоуправления. 

В целях оперативного и качественного предоставления реабилитационных услуг, в каждом структурном подразделении Центра социального обслуживания ведется мониторинг индивидуальных программ реабилитации клиентов. За 2012 год было проанализировано 198 ИПР обслуженных клиентов, где учитывалась оперативность, точность, своевременность предоставляемых реабилитационных мероприятий, согласно индивидуальной программе реабилитации. Налажена четкая организация взаимодействия между отделениями Центра социального обслуживания, благодаря чему наблюдается положительная динамика роста количественных показателей обслуженных клиентов и соответственно оказанных реабилитационных услуг. В Центре социального обслуживания сформирована внутренняя электронная база данных лиц с ограниченными возможностями здоровья, где регулярно осуществляется внесение отметок о проведенных реабилитационных мероприятиях, аналогичная отметка проставляется в обязательном порядке и в индивидуальной программе реабилитации клиента.

Анализируя результаты работы Центра социального обслуживания в динамике 2010-2012 годы, можно отметить существенное пополнение материально-технической базы техническими средствами реабилитации, современным реабилитационным оборудованием. Реабилитационные мероприятия для инвалидов, проводимые специалистами структурных подразделений, организованы на более качественном уровне за счет повышения профессионального уровня специалистов, внедрения на базе полученных знаний новых форм и методик работы, что доказывает стабильное увеличение количества обслуженных инвалидов, в том числе категории «дети-инвалиды», и, соответственно, количество предоставленных им услуг.  

В 2012 году проект отделения социальной реабилитации  - клуб «Северная палитра» получил ГРАНТ, что позволило реализовать возможность приобретения оборудования - многофункционального термопресса для работы с помощью технологии сублимации: перенос  изображения рисунков детей  на тарелки, разделочные доски и т.п.
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Еще один ГРАНТ получил проект «Лёгкое дыхание – от юного, до «третьего» возраста!» (по созданию «соляной комнаты»), и в декабре 2012 года «соляная комната» сдана «под ключ». С начала 2013 года начнут осуществляться сеансы по укреплению здоровья и профилактике заболеваний инвалидов, в том числе детей-инвалидов, в «соляной комнате». 
В дальнейшей работе Центр социального обслуживания нацелен на выявление и увеличение охвата количества граждан с ограниченными возможностями здоровья, нуждающихся в социальном обслуживании, путем продолжения работы по заполнению социальных паспортов нуждаемости инвалидов (детей-инвалидов) в различных социальных услугах, получения информации от организаций и учреждений города, на дальнейшее укрепление материально-технической базы Центра социального обслуживания.

Наряду с положительными результатами работы Центра социального обслуживания по-прежнему остается нерешённой проблема нехватки площадей для внедрения инновационных технологий и организации различных направлений деятельности Центра социального обслуживания.

Динамика количества обслуженных граждан и оказанных социальных услуг за период с 2009 по 2012 год
	№

п/п
	Структурные подразделения
	*Количество обслуженных граждан с ограниченными возможностями здоровья
	Количество оказанных социальных  услуг

гражданам с ограниченными возможностями здоровья  

	
	
	2010 

год 
	2011 

год 
	2012 

год 
	2010 

год
	2011

год 
	2012

год 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1.
	Отделение социальной реабилитации 
	77

(51 инв. старше 18 л./ 26 ДИ)
	69

(29 инв. старше 18 л./ 40 ДИ)
	61 

(20 инв. старше 18 л./ 41 ДИ)
	2621

(998 инв. старше 18 л./ 1623ДИ)
	3087

(435инв. старше 18 л./ 2652ДИ)
	10404

(986 инв. старше 18 л./ 9418 ДИ)

	2.
	Отделение социально-медицинского обслуживания на дому 
	41


	49


	83 

(82 инв. старше 18 л./ 1 ДИ)
	17971
	19356
	44927 (44260 инв. старше 18 л./ 667 ДИ)

	3.
	*Отделение социального обслуживания на дому 
	10
	*12
	-
	2939
	4165
	-

	4.
	Отделение дневного пребывания 
	34
	19
	22
	1205
	1110
	2991

	5.
	Отделение срочного социального сервиса
	72(61 инв. старше 18 л./ 11 ДИ)
	107 (77 инв. старше 18 л./ 30 ДИ)
	140 (113 инв. старше 18 л./ 27 ДИ)
	244 (233 инв. старше 18 л./ 11 ДИ)
	306 (276 инв. старше 18 л./ 30 ДИ)
	475 (448 инв. старше 18 л./ 27 ДИ)

	
	ИТОГО: 
	234
	244
	306
	24980
	28024
	58797


Социокультурная реабилитация инвалидов

В осуществлении социальной реабилитации большая роль отводится учреждениям культуры, для обеспечения равного доступа к услугам в данной сфере учреждениями культуры  осуществляется следующая деятельность:

- проведение культурно-досуговых мероприятий для инвалидов (детей-инвалидов) и их семей (выставки, фестивали, конкурсы и т.п.);
           -  адаптация объектов культуры к потребностям маломобильных групп инвалидов.

Участие инвалидов (детей-инвалидов)  в культурно-досуговых мероприятиях, проводимых муниципальными учреждениями культуры в динамике 2010-2012 годы:

	Наименование показателя
	2010
	2011
	2012

	Число культурно-досуговых мероприятий
	5
	19
	38

	Число инвалидов  (детей-инвалидов), принявших участие в культурно- досуговых мероприятиях
	88
	352
	852


Направления социокультурной реабилитации:

1. Выявление творчески одаренных людей из числа  инвалидов (детей-инвалидов) и создание им необходимых условий для развития таланта и творческого потенциала.
2. Реализация культурно-массовых мероприятий различного уровня для инвалидов.

3. Совершенствование форм работы с инвалидами (детьми-инвалидами) на базе городских библиотек.

4. Организация обучения инвалидов (детей-инвалидов) самостоятельным видам досуговой деятельности.

5. Обучение в классе эстетического развития детей с ограниченными возможностями здоровья. 

Культурно - досуговая деятельность учреждений представлена:

-музыкальными, познавательными и конкурсно-игровыми программами;

-литературными вечерами и гостиными, презентациями и премьерами книг,  творческими встречами;

-организацией  активного досуга в выходные и каникулярные дни; 

-комплексными мероприятиями в рамках работы летних пришкольных площадок, ежегодным участием в городской акции «Весенняя неделя добра»;

-организацией посещения инвалидами  киносеансов;

-содействием в их творческом самовыражении (подготовка концертных номеров для культурно-досуговых программ);

-организацией работы клубов по интересам.

Психофизические особенности данной категории граждан предъявляют особые требования к организации работы учреждений. Показательной в этом отношении является деятельность учреждений  Централизованной библиотечной системы.

Считая одной из важных своих задач предоставление людям с ограниченными возможностями всего комплекса библиотечных услуг, учреждение осуществляет тесное взаимодействие с социальными службами помощи населению, общественными организациями инвалидов.
 Продолжает успешно реализовываться программа информационного обслуживания людей с ограниченными возможностями, слепых и слабовидящих «Преодоление» на базе Городской библиотеки. В настоящее время для обслуживания используется специальное оборудование  и специализированная литература на электронных носителях; мероприятия  проводятся с использованием «говорящих книг». 
В 2012 году приобретены книги со шрифтом Брайля (199 экземпляров.). Из них 159 экземпляров приобретено в рамках реализации мероприятий окружной долгосрочной целевой программы «Культура Ямала», 99 990,00 рублей; 32 экземпляра в рамках реализации мероприятий муниципальной целевой программы «Реабилитация и социальная адаптация инвалидов», 20 000,00 рублей; 8 экземпляров приобретено в рамках реализации мероприятий ведомственной целевой программы «Культура Салехарда», 5 000,00 рублей.
Перечень услуг для библиотечно-информационного обслуживания людей  с ограниченными возможностями (в т.ч. детей):

-прослушивание «говорящих» книг различного содержания (сказки, энциклопедии, тематические издания, художественные произведения) на аудиокассетах и СД-ROM;

-предоставление книг со шрифтом Брайля «Азбука в картинках для детей», «Азбука для взрослых»;

-выставки декоративно-прикладного искусства (творчество детей и подростков);

-просмотры видеофильмов;

-клубная деятельность (организация мероприятий  в клубе «Милосердие» с целью  полноценного общения и проведения   активного досуга).

С сентября  2011 года в  МОУ ДОД «Детская школа искусств» реализуется экспериментальная программа для детей с ограниченными возможностями «Рисование и творчество», главной  целью которой является социальная адаптация детей с ограниченными возможностями, развитие их творческих навыков  и способностей.  

Программа решает три группы задач: адаптация (активное приспособление детей к условиям внешней среды), автомизация (реализация совокупности установок на себя, устойчивость в поведении и отношениях) и активизация личности («Быть со всеми», «Оставаться самим собой»). 

В 2012 году в МОУ ДОД «Детская школа искусств»  обучалось 9 детей с ограниченными возможностями здоровья. Учащиеся принимали активное участие в конкурсах и фестивалях, проводимых в рамках мероприятий для детей с ограниченными возможностями. 

С целью обучения педагогического состава в рамках реализации мероприятий экспериментальной программы «Рисование и художественное творчество» в МАОУ ДОД «ДШИ» (май, 2012 год) состоялся обучающий семинар по теме «Методика работы с детьми, имеющими особенности развития». Семинарские занятия провела кандидат психологических наук, доцент Тюменской государственной академии культуры, искусств и социальных технологий, член Российской ассоциации психотерапевтов, директор Ресурсного центра изменений «Исток»  Н.Е. Антипова (г. Тюмень). Удостоверение о курсах повышения квалификации получили 30 преподавателей муниципального автономного образовательного учреждения дополнительного образования детей «Детская школа искусств».

В числе мероприятий, организуемых культурно-досуговыми (МУКиС «Геолог», МУК «Культурно-досуговый Центр «Наследие», МАУК «Культурно-молодежный центр»)  и другими учреждениями для граждан с ограниченными возможностями необходимо отметить:

- Мероприятие приуроченное к закрытию Года равных возможностей. Мероприятие состоялось в ресторане «Факел», куда были приглашены 70 салехардцев. 
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- проведение первой городской выставки работ изобразительного и декоративно-прикладного искусства, изготовленных лицами с огр аниченными возможностями здоровья «Территория творчества». Лучшей творческой работой была признана работа Никитиной Полины Денисовны «Виноградная лоза», выполненная в технике вышивки бисером. Ей вручен Грант Главы Администрации города Салехарда в сумме 30 000 рублей.

[image: image26.jpg]


- Благотворительный аукцион «Своим трудом помоги другим» в рамках проведения городской выставки работ авторов с ограниченными физическими возможностями здоровья «Территория творчества».  Вниманию зрителей были представлены произведения живописи, графики, декоративно-прикладного искусства, авторами которых являются лица с ограниченными возможностями. Возраст участников от 7 лет и старше. В рамках выставки прошел благотворительный аукцион, средства от которого направлены на поддержку лиц с ограниченными возможностями здоровья.
- Игровая программа в рамках Дня здоровья для детей с ограниченными возможностями. Мероприятие состоялось в ГУЗ «Салехардская окружная клиническая  больница» (детское соматическое отделение). Все дети участвовали в играх и эстафетах, а также отвечали на вопросы литературных конкурсов.
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- Традиционный благотворительный новогодний  праздник  для детей с ограниченными возможностями здоровья «Добрая, добрая сказка», который организуется с 2009 года силами учеников и педагогического состава МОУ ДОД «Детская школа искусств» совместно со структурными подразделениями Администрации города Салехарда. 1-я часть представления – музыкальная сказка –  проводилась в большом концертном зале, 2-я часть – интерактивная игровая программа – в фойе возле новогодней ёлки. В мероприятии приняли участие 120 детей-инвалидов. 
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- 1 и 2 декабря 2012 года проходили мероприятия, приуроченные к Международному дню инвалидов. 1 декабря 2012 года для детей-инвалидов на базе МАОУДОД Центр детского творчества «Надежда» с представлением музыкально-развлекательной программы. 2 декабря 2012 года для совершеннолетних инвалидов на базе МАОУДОД Центр детского творчества «Надежда» с организацией конкурсов, мастер-классов. Благодаря благотворительной помощи ОАО «Лукойл-Западная Сибирь» на проведение указанных мероприятий выделено 100 тысяч рублей (для приобретения сувениров, организации сладкого стола, оплаты услуг аниматоров Центра).

- участие людей с ограниченными возможностями здоровья в окружных, всероссийских и международных фестивалях творчества. В мае 2012 года ребенок-инвалид принял участие в IV Московском Парамузыкальном фестивале (г. Москва), номинация «фортепиано». Организаторами фестиваля является  Культурный фонд «Музыкальный квартал» при поддержке Правительства Москвы, Московской городской Думы, Всесоюзного общества инвалидов, Всесоюзного общества слепых, Всесоюзного общества глухих, Государственного специализированного института инвалидов. Цель Фестиваля — содействие интеграции талантливых молодых людей в творческую жизнь общества. В ноябре состоялся окружной фестиваль творчества «Будущее для всех». От города Салехарда 5 детей-инвалидов приняли участие в данном мероприятии. Один ребенок занял 2-е место в номинации «Хореография».
Реабилитация посредством физической культуры и спорта
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          Адаптивная физическая культура – комплекс мер спортивно-оздоровительного характера, направленных на реабилитацию и адаптацию к нормальной социальной среде людей с ограниченными возможностями, преодоление психологических барьеров, препятствующих ощущению полноценной жизни, а также сознанию необходимости своего личного вклада в социальное развитие общества.        
           С сентября 2010 года в муниципальном казённом образовательном учреждении дополнительного образования детей «Детская юношеская спортивная школа» (МКОУ ДОД «ДЮСШ») открыто отделение адаптивной физической культуры и спорта (АФКиС).  

В спортивной школе работают специалисты по АФКиС: 1 штатный инструктор-методист и 4 тренера-преподавателя совместители.

На базе отделения АФКиС с начала учебного года определены спортивные специализации – легкая атлетика, плавание, бадминтон. Укомплектованы и работают учебные группы по легкой атлетике (12 человек), это дети до 14 лет. Еще 15 человек (взрослые) занимаются различными видами спорта (настольный теннис, дартс, пауэрлифтинг, стрельба, футбол).  2 человека (спортсмена-инвалида)  постоянно занимаются в отделении шахмат в ОПШШОР А. Карпова.
           Занятия адаптивным плаванием в оздоровительных группах и по индивидуальным программам проводятся со строгим дозированием нагрузки и  с учетом  основного заболевания. Для детей разработана программа по адаптивному плаванию.
На базе отделения пауэрлифтинга проходят тренировки по жиму штанги лежа. В тренировочном процессе принимают участие спортсмены с разными степенями инвалидности, лица с ПОДА, слабослышащие, инвалиды по зрению.

В 2012 году в соответствии с Календарным планом на территории г. Салехард проводились следующие спортивные мероприятия:

-    в марте в городских соревнованиях по жиму штанги лёжа и дартсу среди инвалидов (участвовало 15 человек);
-   в сентябре  соревнования среди инвалидов города Салехарда, в рамках проведения Дня здоровья для детей с ограниченными возможностями здоровья в Ямало-Ненецком автономном округе (участвовало 73 человека);
- в ноябре матчевая встреча спортсменов с ограниченными возможностями городов Салехард и Лабытнанги (участвовало 24 человека);
- в ноябре городская Спартакиада    для лиц с ограниченными возможностями (участвовало  35 человек);

 - ежегодно спортсмены-инвалиды принимают участие в спортивных мероприятиях, посвященных Дню физкультурника и Дню города.      

Спортивные сборные команды по АФКиС города Салехарда приняли участие:
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- в октябре во II Открытом фестивале культуры и спорта «Пара-Арт» Сочи-2012, среди людей с инвалидностью с нарушением ОДА и нарушением зрения (5 человек);
 - ежегодно в декабре  в Параспартакиаде Ямало-Ненецкого автономного округа в г. Новый Уренгой (10 человек);

Всего в 2012 году на развитие адаптивной физической культуры и спорта было израсходовано (проведений спортивных мероприятий, участие в спортивных мероприятиях за пределами города, приобретение спортивного оборудования и инвентаря) 1 672,4 тыс. рублей.
В  2012 году спортсменам-инвалидам были присвоены следующие спортивные разряды: 2 чел. – II спортивный разряд, 2 чел. - III спортивный разряд.
Занятия адаптивной физической культурой и спортом спортсменов-инвалидов проходят в различных спортивных залах г. Салехард. Поэтому остро стоит вопрос о специализированном спортивном сооружении (спортивный зал) для занятий адаптивной физической культурой и спортом.

III. Создание безбарьерной среды с целью обеспечения равных возможностей для инвалидов во всех сферах жизни общества
Создание безбарьерной среды для инвалидов и других маломобильных групп населения России – одна из важнейших задач государственной политики в социальной сфере. Обеспечение доступной среды затрагивают права и потребности миллионов граждан страны и необходимость решения которых вытекает из требований законодательства Российской Федерации, в том числе из международных договоров. Доступная среда позволит им реализовывать свои права и основные свободы, что будет способствовать их полноценному участию в жизни страны.

В целях формирования условий для беспрепятственного доступа инвалидов и других маломобильных групп населения к объектам социальной инфраструктуры и услугам, а также интеграции инвалидов в общество и повышения уровня их жизни Правительство Российской Федерации утвердило государственную программу Российской Федерации «Доступная среда» на 2011-2015 годы.
На территории Ямало-Ненецкого автономного округа действует окружная целевая долгосрочная программа «Социальная поддержка инвалидов на 2011-2013 годы».
В муниципальном образовании город Салехард принята муниципальная целевая программа «Реабилитация и социальная адаптация инвалидов на 2011-2013 годы», в которой предусмотрено финансирование в размере 18 000 000 рублей, в т.ч. 2 669 000 рублей на 2012 год.

Основными направлениями  Программы определены:

-информационно-технологическое обеспечение деятельности по реабилитации и социальной адаптации инвалидов;

-реабилитация инвалидов;

-обеспечение беспрепятственного доступа инвалидов к объектам социальной инфраструктуры;

-социализация инвалидов.

Для решения задач по повышению уровня доступности объектов и услуг в приоритетных сферах жизнедеятельности инвалидов и других маломобильных групп населения в муниципальном образовании город Салехард в течение 2011-2012 годов проводилась работа по адаптации объектов социальной инфраструктуры к потребностям инвалидов и других маломобильных групп населения. 

Основным критерием включения объекта в перечень объектов, подлежащих паспортизации и проведения адаптационных работ, является потенциальная возможность систематического посещения данного объекта инвалидами и маломобильной группой населения.

В рамках реализации мероприятий по созданию безбарьерной среды в муниципальном образовании город Салехард в течение 2-х лет были выполнены следующие мероприятия:

1. Совместно с общественной организации инвалидов Ямало-Ненецкого автономного округа «Надежда» в 2010 году составлен перечень объектов социальной инфраструктуры, которые наиболее востребованы инвалидами и маломобильными гражданами и нуждаются в проведении адаптационных мероприятиях в первоочередном порядке, из них:

- 71,25% - муниципальные учреждения образования, культуры, социальной защиты, структурные подразделения Администрации города;

- 28,75% - учреждения здравоохранения, банковской системы, организации, занятые предоставлением бытовых и транспортных услуг. 

Для определения объема и характера адаптационных работ проведена паспортизация объектов социальной инфраструктуры. Работа по паспортизации объектов проводилась на основании распоряжения Администрации города Салехарда от 02 ноября 2010 г. №1196-р «Об образовании рабочей группы по проведению паспортизации доступности объектов социальной инфраструктуры в муниципальном образовании Салехард». Всего было паспортизировано 90 объектов социальной инфраструктуры. Составлена Сводная информационная ведомость доступности  объектов социальной инфраструктуры муниципального образования город Салехард потребностям маломобильных групп населения. 

Учреждения, подготовившие в соответствии с паспортами доступности проектно-сметную документацию на проведение адаптационных работ, сформировали заявки на получение из средств окружного и местного бюджетов денежных  средств и были своевременно профинансированы.

По итогам двух лет реализации мероприятий по обеспечению доступности социальных объектов в значительной степени за счет программных средств частично адаптировано 20 объектов учреждений и организаций города Салехарда.
1. Строительство пандусов к социально-значимым объектам:

1.1. В учреждениях системы социальной защиты населения: 

-  Департамент по труду и социальной защите населения  Администрации муниципального образования город Салехард; 
- МБУ «Центр социального обслуживания граждан пожилого возраста и инвалидов» муниципального образования город Салехард.

1.2. В учреждениях культуры:

- МОУДОД «Специализированная детско-юношеская спортивная школа олимпийского резерва»;

- МУК «Центральная библиотечная система».
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1.3. В учреждениях системы образования:

- МАОУ ДОД «Центр детского творчества «Надежд а»;

-  МБОУ «Средняя общеобразовательная школа №2;

-  МБДОУ «Детский сад №4 «Снегурочка».


1.4. В структурных подразделениях Администрации города Салехард:
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- Отдел по работе с обращениями граждан Администрации муниципального образования город Салехард;

-  Управление жилищной политики муниципального образования город Салехард.

1.5. В учреждениях и организациях города:

- МУ «Салехардская дирекция единого заказчика».

[image: image34.png]2013/03/ 4"



[image: image35.png]


2. Адаптация входных групп, туалетных комнат в  учреждениях: МБОУ «Средняя общеобразовательная школа №3», МБОУ «Средняя общеобразовательная школа №2», МБОУ «Гимназия»,  МОУДОД «Детская школа искусств», МУКиС «Геолог», МОУДОД «Специализированная детско-юношеская спортивная школа олимпийского резерва», М У «Салехардская дирекция единого заказчика»; МДОУ «Детский сад № 4 «Снегурочка»,  Департамент по труду и социальной защите населения города Салехарда, МБУ «Центр социального обслуживания граждан пожилого возраста и инвалидов», МУК «Культурно-молодежный центр», МУК «Культурно-деловой центр «Наследие».

3.Адаптация игровых площадок для детей-инвалидов в 2-х учреждениях: МБУ «Центр социального обслуживания граждан пожилого возраста и инвалидов»;  МАДОУ «Детский сад № 9 «Кристаллик». К тому же в детском саду в бассейне установлен подъемник для детей-инвалидов.

4. Установка звуковых приставок и табло обратного отсчёта времени к светофорам для пешеходов. За 2012 год было приобретено 62 пешеходных светофоров с табло обратного отсчета времени и анимацией, из которых установлены 48 на  пересечениях улиц Броднева – Губкина, Броднева – Подшибякина, Броднева – Мира, Броднева – Республики, Чубынина – Республики, Чубынина – Мира – Свердлова.

Также приобретено 10 звуковых устройств, дублирующих разрешающий сигнал пешеходного светофора.

5. За счет финансовых средств муниципальной долгосрочной целевой программы «Развитие уличной дорожной сети города Салехарда на 2011-2013 годы»  проведены работы по адаптации объектов дорожно-транспортной инфраструктуры.
За отчетный период проведены работы по обустройству тротуаров и пешеходных переходов для пользования гражданами на креслах-колясках на улицах Свердлова, Чкалова, Артеева, Ямальская, Горького, Королёва, Островского, проспект Молодёжи.
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Проведены работы по обустройству 35 парковочных мест для инвалидов возле социально значимых объектов: у здания ГБОУ  СПО ЯНАО «Ямальский полярный агроэкономический техникум», Муниципальное автономное общеобразовательное учреждение «Средняя общеобразовательная школа № 3», ГУЗ «Салехардская окружная клиническая больница», МП «САЛЕХАРДЭНЕРГО» муниципального образования город Салехард, Салехардское отделение Сберегательного банка  № 1790 Западно-Сибирского Акционерного Коммерческого Банка, МКУ «Салехардская дирекция единого заказчика», МП  "Салехардремстрой", у здания Храма Петра и Павла, ГАУ «Ледовый дворец», Окружной центр национальных культур, МАОУ ДОД «Центр детского творчества «Надежда», около мемориального комплекса "Острог".

В 2012 году за счет средств окружного и муниципального бюджетов проведены следующие работы по адаптации объектов социальной инфраструктуры.

	№ п/п
	Объекты
	Мероприятия
	Выделенные финансовые средства
	Освоенные финансовые средства

	
	
	
	окруж. бюджет
	местн. бюджет
	окруж. бюджет
	местн. бюджет

	1
	МАОУ ДОД «Центр детского творчества «Надежда»
	Устройство внутренних пандусов, адаптация туалетных комнат и др. адаптационных работ
	1 176 112,93
	200 000,00
	1176112,93 общестроительные, монтажные и металломонтажные работы; транспортные расходы и прочие работы
	200000    Выполнения работ по установке табло "Бегущая строка". 

	2
	МАОУ ДОД «Детская школа искусств»
	Устройство лифта и другие адаптационные работы
	619 565,00
	1 169 000,00
	619 565,00 Демонтаж пандуса, приобретение лифтовой  кабины для инвалидов
	1 039 000,00 Произведена  за поставку подъемной платформы, монтаж подъемного оборудования выполнен не в полном объеме

	3
	 МАУК «Центр культуры и спорта «Геолог» 
	Мероприятия по обеспечению доступности детей-инвалидов, общестроительные и  монтажные; транспортные расходы и прочие работы 
	169 000,00
	0,00
	169 000,00
	0,00

	4
	МАУК «Культурно- молодежный центр»
	Мероприятия по обеспечению доступности детей-инвалидов, общестроительные и  монтажные; транспортные расходы и прочие работы
	696 577,00
	0,00
	696 577,00
	0,00

	5
	Дом по ул. Арктической (инвалид Н.И. Григорьева)
	Строительство пандуса
	833 147,30
	0,00
	600573,69 выполнена основная часть работ
	0

	6
	Дом по ул. Гаврюшина 13 (инвалид Н.Н. Ваганов)
	Строительство пандуса
	505 597,77
	0,00
	453513,15 выполнена основная часть работ
	0

	 
	ИТОГО:
	 
	4 000 000,00
	1 369 000,00
	3 715 341,77
	1 239 000,00


         Освоение средств ОДЦП «Социальная поддержка инвалидов на 2011-2013 годы» составило 92,9 %. Средства не освоены по причине неисполнения обязательств подрядчика по соблюдению сроков сдачи объектов (на подрядчика были наложены штрафные санкции).

Освоение средств МЦП «Реабилитация и социальная интеграция инвалидов на 2011-2013 годы» составила – 95,11%. Средства неосвоены по причине невыполнения работ подрядной организацией (на подрядчика были наложены штрафные санкции).  
В результате проведенных адаптационных работ объекты социальной инфраструктуры для инвалидов и маломобильных граждан стали доступнее.
	№ п/п
	
	 Адаптированные 

объекты
	Частично адаптированные объекты

	
	
	01.01.11
	31.12.12
	01.01.11
	31.12.12

	1
	Инвалиды-колясочники
	28%
	43%
	72%
	57%

	2
	Инвалиды с нарушением опорно-двигательного аппарата
	53%
	76%
	47%
	24%

	3
	Инвалиды по зрению
	57%
	70%
	43%
	30%

	4
	Инвалиды по слуху
	73%
	86%
	27%
	14%


Работа по адаптации объектов социальной инфраструктуры с целью обеспечения доступности для инвалидов и маломобильных граждан находится на постоянном контроле у Главы Администрации города.
Необходимо отметить, что в соответствии со ст. 15 (Обеспечение беспрепятственного доступа инвалидов к объектам социальной инфраструктуры) Федерального закона от 24.11.1995 г. № 181-ФЗ «О социальной защите инвалидов в Российской Федерации» Правительство Российской Федерации, органы исполнительной власти субъектов Российской Федерации, органы местного самоуправления и организации независимо от организационно-правовых форм создают условия инвалидам (включая инвалидов, использующих кресла-коляски и собак-проводников) для беспрепятственного доступа к объектам социальной инфраструктуры (жилым, общественным и производственным зданиям, строениям и сооружениям, спортивным сооружениям, местам отдыха, культурно-зрелищным и другим учреждениям), а также для беспрепятственного пользования железнодорожным, воздушным, водным, междугородным автомобильным транспортом и всеми видами городского и пригородного пассажирского транспорта, средствами связи и информации (включая средства, обеспечивающие дублирование звуковыми сигналами световых сигналов светофоров и устройств, регулирующих движение пешеходов через транспортные коммуникации).

В случаях, когда действующие объекты невозможно полностью приспособить для нужд инвалидов, собственниками этих объектов должны осуществляться по согласованию с общественными объединениями инвалидов меры, обеспечивающие удовлетворение минимальных потребностей инвалидов.

В соответствии со ст. 9.13 Кодекса Российской Федерации об административных правонарушениях от 30 декабря 2001 г. № 195-ФЗ уклонение от исполнения требований к обеспечению условий для доступа инвалидов к объектам инженерной, транспортной и социальной инфраструктур – влечет наложение административного штрафа  на должностное лицо в размере от двух до трех тысяч рублей; на юридических лиц - от двадцати тысяч до тридцати тысяч рублей.

В соответствии с приказом Министерства регионального развития Российской Федерации от 27 декабря 2011 года № 605 вводится в действие новая редакция свода правил «СНиП 35-02-2001 «Доступность зданий и сооружений для маломобильных групп населения», которая вступит в силу с 01 января 2013 года.

IV. Социальное партнерство органов местного самоуправления с общественными организациями инвалидов

Немалую  роль в интеграции инвалидов в муниципальное сообщество, оказания помощи в решении их проблем играют общественные организации и объединения инвалидов. На территории муниципального образования город Салехард осуществляют свою деятельность три общественные организации инвалидов: Региональная общественная организация инвалидов Ямало-Ненецкого автономного округа  «Надежда», Городская общественная организация «Адаптивная физическая культура и спорт»,  Ямало-Ненецкая региональная общественная организация «Союз инвалидов «Единение». 

Между органами местного самоуправления и общественными организациями инвалидов систематически осуществляется процесс взаимодействия, который выражается в информировании о социальных проектах, акциях, мероприятиях, проходимых на территории муниципального образования, привлечением в качестве  участников я в данных мероприятиях.

Взаимодействие осуществляется не только с общественными организациям, но и в работе со спонсорами, которые в период 2012 года принимали активное финансовое участие в проведении мероприятий, а также в оказании благотворительной помощи людям с ограниченными возможностями здоровья. 

Следует отметить положительный опыт сотрудничества между Департаментом по труду и социальной защите населения Администрации муниципального образования и ТПП «Ямалнефтегаз» ООО «Лукойл - Западная Сибирь» в части поддержки мероприятий, проводимых для инвалидов (детей-инвалидов). Так, в 2012 году по ходатайству Департамента было выделено 500 000 рублей для проведения мероприятий ко Дню инвалида и приобретению планшетных компьютеров I-pad для детей-инвалидов.
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Важную роль в решении вопросов жизнедеятельности инвалидов (детей-инвалидов) имеет Координационный совет по делам инвалидов муниципального образования город Салехард, в состав которого входят представители органов местного самоуправления, общественных организаций, специалисты Департамента и муниципальных учреждений социального обслуживания. Возглавляет работу Координационного совета заместитель Главы Администрации города по социальной политике Е.В. Семихин. 

На каждом заседании Координационного совета рассматриваются вопросы, направленные на решение проблем, затрагивающих интересы людей с ограниченными возможностями здоровья. Традицией стало приглашение на заседание советов представителей общественности и средств массовой информации. Решения Координационного совета доводятся до всех заинтересованных структурных подразделений Администрации города и общественных организаций и способствуют более качественному и быстрому решению поставленных проблем, выработке тактических задач по направлениям деятельности и осуществлению контроля за принятыми решениями.

В 2012 году  проведено два заседания Координационного совета, решения которого направлены на улучшение положения людей с ограниченными возможностями здоровья в муниципальном образовании город Салехард.

По итогам принятых решений на Координационном совете по делам инвалидов выполнены следующие мероприятия:

1. Продолжена работа по адаптации объектов социальной инфраструктуры, направленная на улучшение условий жизнедеятельности людей с ограниченными возможностями здоровья на территории муниципального образования город Салехард.

2. Усилен выявительный характер работы по привлечению людей с ограниченными возможностями здоровья в качестве клиентов МБУ «Центр социального обслуживания граждан пожилого возраста и инвалидов» муниципального образования город Салехард. Организована работа по составлению паспортов нуждаемости инвалидов в социальных услугах. 

3. Апробирована система обучения  детей-инвалидов с использованием дистанционных технологий, увеличено количество групп компенсирующей или комбинированной направленности для детей с ограниченными возможностями здоровья в образовательных учреждениях города.

4. Организованы мероприятия в рамках Всероссийской Акции для детей-инвалидов «Добровольцы - детям».

5. Организована системная работа по реализации индивидуальных программ реабилитации инвалидов.

Заключение 

Социальная поддержка инвалидов на протяжении многих лет является одним из приоритетных направлений социальной политики как в России в целом, так и на Ямале. 
В муниципальном образовании город Салехард в 2012 году продолжена реализация мероприятий в части адаптации объектов социальной инфраструктуры, адаптации внутриквартирного пространства и мест общего пользования в домах, где проживают инвалиды, по реабилитации и социализации людей с ограниченными возможностями здоровья.

С 2011 года благодаря реализации муниципальной целевой программы «Реабилитация и социальная адаптация инвалидов на 2011-2013 годы» адаптационные работы были проведены на 20 объектов социальной инфраструктуры. Среди них учреждения культуры, спорта, образования, административные здания. Изменения произошли и в сфере дорожного движения. На пешеходных переходах города появилось звуковое оповещение, светофоры с отсчётом времени, переделаны некоторые тротуары - спуски с них стали более пологими. 
В 2012 году в сфере образования апробирована система обучения  детей-инвалидов с использованием дистанционных технологий: оснащены специальным компьютерным оборудованием  рабочие места 5 детей-инвалидов по месту их проживания, учителей-тьюторов, обеспечен доступ к сети Интернет для всех участников образовательного процесса, организовано дистанционное обучение. 

При содействии службы занятости населения за минувший год получилось трудоустроить 43 инвалида, из них 17 на специально созданные, квотируемые места. К профессиональному обучению по направлению центра занятости приступило 9 граждан, имеющих инвалидность по профессиям: электромонтер, инспектор ОК, делопроизводитель, пользователь ПК, машинист ДВС, бухгалтер. Муниципальная целевая программа также позволила закупить оборудование, внедрить новые технологии и методики работы с инвалидами. Так, за прошедший год 10 человек с ограниченными возможностями прошли курсы обучения работы с персональным компьютером. 

Немалую роль в социальной адаптации инвалидов сыграли культура и спорт. Практически все профильные учреждения были вовлечены в работу. В прошедшем году было организовано множество всевозможных мероприятий для инвалидов и их семей. Это выставки, фестивали, экскурсии, конкурсы. Спортсмены участвовали не только в городских соревнованиях по адаптивным видам спорта, но на всероссийском уровне. 
Несмотря на положительные результаты в области создания в муниципальном образовании город Салехард безбарьерной среды для людей с ограниченными возможностями здоровья во всех сферах жизнедеятельности, ряд трудностей остается неразрешенными. Это касается и полной доступности объектов социальной инфраструктуры, реабилитации инвалидов, их трудоустройство и др. 
Важным событием в 2012 году стала ратификация Конвенции о правах инвалидов, направленная на обеспечение полного участия лиц с ограниченными возможностями здоровья в гражданской, политической, экономической, социальной и культурной жизни общества, ликвидацию дискриминации по признаку инвалидности, защиту инвалидов и осуществление ими всех прав человека и основных свобод, а также на создание эффективных правовых механизмов обеспечения этих прав.

На уровне субъекта дейстсвует «Стратегия социальной интеграции инвалидов в Ямало-Ненецком автономном округе до 2020 года»,  главной целью которой является обеспечение инвалидам равного с другими гражданами доступа ко всем сферам социальной жизни, к объектам социальной инфраструктуры, услугам и информации.

Комплексный, системный подход к решению проблем людей с ограниченными возможностями здоровья позволит улучшить жизнедеятельность инвалидов.   
Несмотря на большой объем работы по реабилитации и социальной адаптации инвалидов, адаптации объектов социальной инфраструктуры, выполненный в 2012 году,  все еще имеется ряд нерешенных проблем, над которыми необходимо продолжить работу в 2013 году:

1. Продолжение проведение мероприятий по адаптации объектов социальной и транспортной инфраструктуры, внутриквартирного пространства и мест общего пользования в домах, где проживают инвалиды;

2. Решение вопроса строительства медицинского реабилитационного центра в городе;

3. Численность детей дошкольного возраста растет гораздо быстрее, чем развивается сеть дошкольных учреждений в городе. Из-за дефицита мест в дошкольных учреждениях не все дети с ограниченными возможностями здоровья посещают дошкольное учреждение с раннего возраста, недостаточно групп компенсирующей направленности для детей-инвалидов.

4. Решения вопросов дефицита педагогических кадров, наиболее востребованных специалистов узких направлений: учителей-дефектологов и логопедов, педагогов-психологов для образовательных учреждений.

5. Разработка нормативной документации по организации инклюзивного образования в муниципальных образовательных учреждениях.

6. Увеличение количества инвалидов, обеспеченных работой на рынке труда муниципального образования город Салехард;

7. Обеспечение доступа инвалидов к средствам массовой информации и Интернет-сайтам.
Комплексный, системный подход к решению проблем людей с ограниченными возможностями здоровья позволит улучшить жизнедеятельность инвалидов.   

	№
	Наименование показателей
	2008 год
	2009 год
	2010 год
	2011 год
	2012 год

	1. 
	Туберкулез
	8
	7
	4
	1
	5

	2. 
	ВИЧ
	1
	0
	0
	0
	0

	3. 
	Злокачественные новообразования
	18
	16
	17
	15
	9

	4. 
	Болезни эндокринной системы
	3
	6
	10
	11
	4

	5. 
	Психические расстройства
	11
	6
	3
	10
	10

	6. 
	Болезни нервной системы
	5
	8
	5
	5
	6

	7. 
	Болезни глаза
	10
	3
	7
	8
	9

	8. 
	Болезни уха
	1
	0
	3
	0
	0

	9. 
	Болезни системы кровообращения
	68
	38
	46
	38
	52

	10. 
	Болезни органов дыхания
	1
	3
	3
	3
	6

	11. 
	Болезни органов пищеварения
	2
	0
	3
	7
	3

	12. 
	Болезни костно-мышечной системы
	5
	5
	12
	19
	9

	13. 
	Последствия травм, отравлений
	1
	5
	1
	4
	2

	14. 
	Последствия производственных травм
	1
	0
	1
	0
	0

	15. 
	Прочие болезни
	0
	0
	1
	0
	5


Приложение №1

Распределение  впервые признанных инвалидами в возрасте 18 лет и старше по формам болезней (количество человек)
Распределение  впервые признанных инвалидами по социальным причинам.

	Год
кол-во чел.
	2008
	2009
	2010 год
	2011 год
	2012 год

	Признанно первично инвалидами, из них:
	146
	100
	119
	125
	120

	Женщин
	71
	39
	63
	67
	50

	                                             Мужчин
	75
	61
	56
	58
	70

	В трудоспособном  возрасте
	74
	56
	54
	56
	56

	В пенсионном  возрасте
	72
	44
	65
	69
	64


Распределение  впервые признанных инвалидами в возрасте 18 лет и старше по возрасту и группам болезней

	Год

возраст
	ПЕРВИЧНО

	
	от 18 до 44
	от 45 до 54
	от 55 и старше

	
	1 гр.
	2 гр.
	3 гр.
	1 гр.
	2 гр.
	3 гр.
	1 гр.
	2 гр.
	3 гр.

	2008 год
	1
	10
	12
	1
	22
	28
	6
	31
	35

	Всего
	23
	51
	72

	2009 год
	1
	8
	5
	2
	20
	20
	10
	20
	14

	Всего
	14
	42
	44

	2010 год
	3
	8
	6
	3
	12
	22
	17
	15
	33

	Всего
	17
	37
	65

	2011 год

	4
	12
	8
	1
	11
	20
	21
	20
	28

	Всего
	24
	32
	69

	2012 год

	1
	11
	8
	1
	17
	18
	14
	12
	38

	Всего
	20
	36
	64


Распределение  впервые  признанных инвалидами в возрасте до 18 лет по формам болезней (количество человек)
	№
	Наименование показателей
	2009 год
	2010 год
	2011 год
	2012 год

	16. 
	Туберкулез
	0
	1
	0
	0

	17. 
	Новообразования
	3
	2
	0
	1

	18. 
	Болезни эндокринной системы
	3
	0
	2
	0

	19. 
	Психические расстройства
	7
	2
	14
	9

	20. 
	Болезни нервной системы
	3
	3
	4
	5

	21. 
	Болезни глаза
	3
	0
	2
	0

	22. 
	Болезни уха
	1
	1
	1
	1

	23. 
	Болезни костно-мышечной системы
	0
	3
	1
	1

	24. 
	Врожденные аномалии 
	3
	4
	6
	4

	25. 
	Прочие болезни
	0
	1
	0
	3


Распределение  впервые  признанных инвалидами в возрасте до 18 лет по возрасту и полу  (количество человек)
	
	2009
	2010 год
	2011 год
	2012

	Первично
	23
	17
	30
	24

	От 0 до 3
	м
	8
	10
	4
	9
	9
	14
	2
	8

	
	ж
	2
	
	5
	
	5
	
	6
	

	4 – 7 лет
	м
	3
	4
	3
	4
	7
	10
	6
	6

	
	ж
	1
	
	1
	
	3
	
	0
	

	8-14 лет
	м
	5
	7
	3
	4
	3
	5
	4
	7

	
	ж
	2
	
	1
	
	2
	
	3
	

	15-18 лет
	м
	0
	2
	0
	0
	1
	1
	1
	3

	
	ж
	2
	
	0
	
	0
	
	2
	

	Итого     мальчиков
          девочек 
	16
	10
	20
	13

	
	7
	7
	10
	11


Количество инвалидов, пользующихся мерами социальной поддержки и

общая сумма затрат по основным видам социальной поддержки
	№ п/п
	Вид социальной поддержки
	Количество льготополучателей
	Сумма

(тыс. руб.)

	1
	Оплата жилищно-коммунальных услуг
	1384
	35117,3

	2
	Абонентная выплата за пользование квартирным телефоном
	407
	1 294,3

	3
	Материальная помощь ко «Дню инвалида»
	1549
	1 549,0

	5
	Возмещение расходов по оплате приобретения автомобиля, а также фактических транспортных расходов по доставке транспортного средства до места жительства
	6
	490,3

	6
	Ежемесячное детское пособие на ребенка инвалида
	156
	2 731,6

	7
	Ежемесячное пособие неработающим инвалидам
	233
	4950,7

	8
	Ежемесячная компенсационная выплата одному из неработающих трудоспособных родителей, осуществляющим уход за ребёнком инвалидом
	35
	4742,4

	9
	Оплата проезда:

- возмещение расходов стоимости проезда на лечение детям-инвалидам

- возмещение расходов стоимости проезда на отдых (лечение) неработающим инвалидам с детства
	22

11

11
	441,9

245,9

196,0
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Диаграмма1

		2008 год		2008 год

		2009 год		2009 год

		2010 год		2010 год

		2011 год		2011 год

		2012 год		2012 год



женщины

мужчины

48.6

51.4

39

61

53

47

53.6

46.4

41.6

58.3



Лист1

		Столбец1		женщины		мужчины

		2008 год		48.6		51.4

		2009 год		39		61

		2010 год		53		47

		2011 год		53.6		46.4

		2012 год		41.6		58.3

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.
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Диаграмма1

		2008 год		2008 год		2008 год

		2009 год		2009 год		2009 год

		2010 год		2010 год		2010 год

		2011 год		2011 год		2011 год

		2012 год		2012 год		2012 год



общее количество инвалидов

инвалиды, старше 18 лет

дети-инвалиды

1513

1485

1256

115

1613

1385

128

1487

1343

144

1644

1478

166

1776

1599

177



Лист1

				общее количество инвалидов		инвалиды, старше 18 лет		дети-инвалиды

		2008 год		1485		1256		115

		2009 год		1613		1385		128

		2010 год		1487		1343		144

		2011 год		1644		1478		166

		2012 год		1776		1599		177

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.






_1426399502.xls
Диаграмма1

		туберкулез		туберкулез		туберкулез		туберкулез		туберкулез

		злокачественные новообразования		злокачественные новообразования		злокачественные новообразования		злокачественные новообразования		злокачественные новообразования

		болезни эндокринной системы		болезни эндокринной системы		болезни эндокринной системы		болезни эндокринной системы		болезни эндокринной системы

		психические расстройства		психические расстройства		психические расстройства		психические расстройства		психические расстройства

		болезни нервной системы		болезни нервной системы		болезни нервной системы		болезни нервной системы		болезни нервной системы

		болезни глаза		болезни глаза		болезни глаза		болезни глаза		болезни глаза

		болезни системы кровообращения		болезни системы кровообращения		болезни системы кровообращения		болезни системы кровообращения		болезни системы кровообращения

		болезни органов пищеварения		болезни органов пищеварения		болезни органов пищеварения		болезни органов пищеварения		болезни органов пищеварения

		болезни органов дыхания		болезни органов дыхания		болезни органов дыхания		болезни органов дыхания		болезни органов дыхания

		болезни костно-мышечной системы		болезни костно-мышечной системы		болезни костно-мышечной системы		болезни костно-мышечной системы		болезни костно-мышечной системы



2008 год

2009 год

2010 год

2011 год

2012 год

5.5

7

3.7

0.8

4.2

12.3

16

14.3

12

7.5

2

6

8.4

8.8

3.3

7.5

6

3

8

8.3

3.4

8

5

4

5

7

3

5.9

6.4

7.5

46.5

38

38.7

30.4

43.3

1.4

0

2.7

2.4

2.6

0.7

3

2.5

5.6

5

3.4

5

10

15.2

7.5



Лист1

		Столбец1		2008 год		2009 год		2010 год		2011 год		2012 год

		туберкулез		5.5		7		3.7		0.8		4.2

		злокачественные новообразования		12.3		16		14.3		12		7.5

		болезни эндокринной системы		2		6		8.4		8.8		3.3

		психические расстройства		7.5		6		3		8		8.3

		болезни нервной системы		3.4		8		5		4		5

		болезни глаза		7		3		5.9		6.4		7.5

		болезни системы кровообращения		46.5		38		38.7		30.4		43.3

		болезни органов пищеварения		1.4		0		2.7		2.4		2.6

		болезни органов дыхания		0.7		3		2.5		5.6		5

		болезни костно-мышечной системы		3.4		5		10		15.2		7.5
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Диаграмма1

		2012		2012		2012

		2011		2011		2011

		2010		2010		2010

		2009		2009		2009



Общее количество детей-инвалидов, охваченных ПМПК

Количество детей инвалидов, охваченных ПМПК в МОУ

Количество детей инвалидов, охваченных ПМПК в МДОУ

141

99

42

122

94

28

106

83

23

104

85

19



Лист1

				Общее количество детей-инвалидов, охваченных ПМПК		Количество детей инвалидов, охваченных ПМПК в МОУ		Количество детей инвалидов, охваченных ПМПК в МДОУ

		2012		141		99		42

		2011		122		94		28

		2010		106		83		23

		2009		104		85		19

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.
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Диаграмма1

		туберкулез		туберкулез		туберкулез		туберкулез

		новообразования		новообразования		новообразования		новообразования

		болезни эндокринной системы		болезни эндокринной системы		болезни эндокринной системы		болезни эндокринной системы

		психические расстройства		психические расстройства		психические расстройства		психические расстройства

		болезни нервной системы		болезни нервной системы		болезни нервной системы		болезни нервной системы

		болезни глаза		болезни глаза		болезни глаза		болезни глаза

		болезни уха		болезни уха		болезни уха		болезни уха

		болезни костно-мышечной системы		болезни костно-мышечной системы		болезни костно-мышечной системы		болезни костно-мышечной системы

		врожденные аномалии		врожденные аномалии		врожденные аномалии		врожденные аномалии



2009 год

2010 год

2011 год

2012 год

0

0.5

0

0

13

11.7

0

4.2

13

0

6.6

0

30

11.7

46.6

37.6

13

17.6

13.3

21

13

0

6.6

0

4.3

0.5

3.3

4.2

0

17.6

3.3

4.2

13

23.5

20

16.7



Лист1

		Столбец1		2009 год		2010 год		2011 год		2012 год

		туберкулез		0		0.5		0		0

		новообразования		13		11.7		0		4.2

		болезни эндокринной системы		13		0		6.6		0

		психические расстройства		30		11.7		46.6		37.6

		болезни нервной системы		13		17.6		13.3		21

		болезни глаза		13		0		6.6		0

		болезни уха		4.3		0.5		3.3		4.2

		болезни костно-мышечной системы		0		17.6		3.3		4.2

		врожденные аномалии		13		23.5		20		16.7
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Диаграмма1

		2008 год

		2009 год

		2010 год

		2011 год

		2012 год



Столбец1

34.4

23

27.5

29

27



Лист1

				Столбец1

		2008 год		34.4

		2009 год		23

		2010 год		27.5

		2011 год		29

		2012 год		27

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.
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Диаграмма1

		Компенсация платы за ЖКУ		Компенсация платы за ЖКУ

		Ежемесячное детское пособие		Ежемесячное детское пособие

		Компенсация платы за телефон		Компенсация платы за телефон

		Материальная помощь ко Дню Инвалида		Материальная помощь ко Дню Инвалида

		Приобретение ТС		Приобретение ТС

		Пособие неработающему инвалиду		Пособие неработающему инвалиду

		Оплата проезда		Оплата проезда

		Ежем. комп. выплата нераб. родителю р-и		Ежем. комп. выплата нераб. родителю р-и



Федеральный бюджет

Региональный бюджет

24631.9

10485.4

2731.6

1294.3

1549

490.3

5072.3

441.9

4742.4



Лист1

				Федеральный бюджет		Региональный бюджет

		Компенсация платы за ЖКУ		24631.9		10485.40

		Ежемесячное детское пособие				2731.60

		Компенсация платы за телефон				1294.30

		Материальная помощь ко Дню Инвалида				1549.00

		Приобретение ТС				490.30

		Пособие неработающему инвалиду				5072.30

		Оплата проезда				441.90

		Ежем. комп. выплата нераб. родителю р-и				4742.40
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Диаграмма1

		от 18 до 44 лет		от 18 до 44 лет		от 18 до 44 лет		от 18 до 44 лет		от 18 до 44 лет

		от 44 до 54 (ж), от 45 до 59 (м)		от 44 до 54 (ж), от 45 до 59 (м)		от 44 до 54 (ж), от 45 до 59 (м)		от 44 до 54 (ж), от 45 до 59 (м)		от 44 до 54 (ж), от 45 до 59 (м)

		старше 55 (ж) и 60 (м)		старше 55 (ж) и 60 (м)		старше 55 (ж) и 60 (м)		старше 55 (ж) и 60 (м)		старше 55 (ж) и 60 (м)



2008 год

2009 год

2010 год

2011 год

2012 год

16

14

14

19.2

16.7

35

42

31

25.6

30

49

44

55

55.2

53.3



Лист1

		Столбец1		2008 год		2009 год		2010 год		2011 год		2012 год

		от 18 до 44 лет		16		14		14		19.2		16.7

		от 44 до 54 (ж), от 45 до 59 (м)		35		42		31		25.6		30

		старше 55 (ж) и 60 (м)		49		44		55		55.2		53.3

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.






Доклад 
о положении инвалидов в муниципальном образовании город салехард в 2012 году 
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Диаграмма1

		2009		2009

		2010		2010

		2011		2011

		2012		2012



дети-инвалиды

инвалиды, старше 18 лет

125

1230

130

1189

166

1458

162

1585



Лист1

				дети-инвалиды		инвалиды, старше 18 лет

		2009		125		1230

		2010		130		1189

		2011		166		1458

		2012		162		1585

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.
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Диаграмма1

		2008		2008

		2009		2009

		2010		2010

		2011		2011

		2012		2012



Трудоспособный возраст

Пенсионный возраст

50.7

49.3

56

44

45.4

54.6

44.8

55.2

46.7

53.3



Лист1

				Трудоспособный возраст		Пенсионный возраст

		2008		50.7		49.3

		2009		56		44

		2010		45.4		54.6

		2011		44.8		55.2

		2012		46.7		53.3

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.
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Диаграмма1

		2008 год

		2009 год

		2010 год

		2011 год

		2012 год



Дети, впервые признанные инвалидами

12.4

21.3

15.4

27.2

20.4



Лист1

				Дети, впервые признанные инвалидами

		2008 год		12.4

		2009 год		21.3

		2010 год		15.4

		2011 год		27.2

		2012 год		20.4

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.
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Диаграмма1

		2009		2009		2009		2009		2009

		2010		2010		2010		2010		2010

		2011		2011		2011		2011		2011

		2012		2012		2012		2012		2012



Количество детей-инвалидов, обучающихся в МОУ

Обучаются в образовательном учреждении

Обучаются на дому

Обучаются в общеобразовательных классах

Обучаются в специальных (коррекционных классах)

85

61

24

46

39

83

57

26

40

43

94

70

24

51

43

99

73

26

54

45



Лист1

				Количество детей-инвалидов, обучающихся в МОУ		Обучаются в образовательном учреждении		Обучаются на дому		Обучаются в общеобразовательных классах		Обучаются в специальных (коррекционных классах)

		2009		85		61		24		46		39

		2010		83		57		26		40		43

		2011		94		70		24		51		43

		2012		99		73		26		54		45






_1421579170.xls
Диаграмма1

		мальчики		мальчики		мальчики		мальчики

		девочки		девочки		девочки		девочки



2009 год

2010 год

2011 год

2012 год

69.5

58.8

66.6

54.2

30.4

41.2

33.3

45.8



Лист1

				2009 год		2010 год		2011 год		2012 год

		мальчики		69.5		58.8		66.6		54.2

		девочки		30.4		41.2		33.3		45.8

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.






