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Введение

Социальная защита населения Омской области, ограничивавшаяся в начале 90-х оказанием социальной поддержки престарелым и инвалидам, предоставлением социальных выплат и льгот, претерпела существенные качественные изменения. В настоящее время она представляет собой систему широкого набора мер, направленных на профилактику социального неблагополучия, поддержку социально уязвимых групп населения. 


Благодаря политике Губернатора Омской области, Омская область сумела в чрезвычайно сложных социально-экономических и финансовых условиях создать основы для развития полноценной системы социального обслуживания населения. 

В регионе создана комплексная система социальной защиты населения, решающая задачи: 

· снижения социальной напряженности в обществе; 

· оказания социальной помощи семьям, отдельным гражданам, попавшим в трудную жизненную ситуацию; 

· адаптации населения к новым социально-экономическим условиям, социальной реабилитации граждан; 

· создания благоприятных условий для людей, нуждающихся в стационарном социальном обслуживании, а также во временном приюте; 

· защиты прав и интересов детей и подростков, оставшихся без попечения родителей, безнадзорных детей, профилактики правонарушений среди несовершеннолетних. 

Сохраняющиеся проблемы в экономике обуславливают рост потребности населения в социальной защите. Социально-экономическая ситуация объективно предопределяет масштабность и направления работы отрасли, вынужденной постоянно наращивать объемы социального обслуживания, развивая систему в целом. 

Это требует не только новой концепции социальной работы, но и огромных усилий по подготовке необходимых кадров, обеспечению нормативно-правового регулирования вопросов, связанных с обеспечением деятельности социальных служб. 

Сегодня в отрасли трудятся около 10 тысяч человек, из них более четырех тысяч – социальные работники, которые ежедневно сталкиваются с необходимостью оказания помощи людям, оказавшимся в трудной жизненной ситуации. Помогая ветеранам, инвалидам, женщинам, детям, они вносят немалый вклад в нормализацию социальной ситуации в Омской области. Их заслуги отмечены как Губернатором Омской области, так и руководством федеральных органов власти. Почетной грамотой Министерства труда и социального развития Российской Федерации в Омской области награждены 122 человека, нагрудным знаком «Почетный работник Минтруда России» – 9 человек; отмечены Почетными грамотами и Благодарственными письмами Администрации Омской области 62 работника отрасли. 

Нашему высококвалифицированному, работоспособному коллективу по силам эффективно реализовать приоритеты социальной политики, сформулированные в Плане действий Правительства Омской области на 2004 год – повышение жизненного уровня населения, оптимизация механизма инвестиций в человека и усиление адресности социальной помощи населению Омской области.

Можно с уверенностью отметить, что решение обозначенных задач осуществится на территории региона на должном уровне.

Социальная поддержка семьи, женщин и детей

Основные направления функционирования системы государственной социальной поддержки семей с детьми

2003 год стал годом дальнейшей реализации важнейших задач в сфере социальной защиты семьи и детства.
Продолжала развиваться сеть учреждений, предоставляющих социальные услуги различным категориям семей и детей.

Открылись новые учреждения, увеличился перечень предоставляемых услуг в центрах социального обслуживания за счет открытия новых отделений. В 2003 году начали работать вновь созданные специализированные учреждения для несовершеннолетних в Тюкалинском, Одесском, Таврическом, Знаменском районах области. Открыто два отделения помощи женщинам, оказавшимся в трудной жизненной ситуации, – в Областном и Седельниковском центрах социальной помощи семье и детям. 

Начали функционировать отделения социальной помощи семье и детям при отделах социальной защиты населения в Саргатском, Русско-Полянском, Исилькульском районах. В текущем году такие отделения начали функционировать в Оконешниковском, Кормиловском и Азовском районах. Завершается  работа по открытию муниципального центра помощи семье и детям в Павлоградском районе.

Рисунок 1
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В 2003 году комплексную помощь семьям с детьми оказывали: 7 центров социальной помощи семье и детям, 9 социально-реабилитационных центров для несовершеннолетних, 2 социальных приюта, 2 реабилитационных центра для детей с ограниченными возможностями, 7 комплексных центров социального обслуживания и 5 отделений при отделах социальной защиты населения районов области.

Численность работников в перечисленных учреждениях увеличилась за год на 178 человек.

Рисунок 2
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Возросло в 1,3 раза по сравнению с 2002 годом количество услуг, предоставляемых семьям с детьми в учреждениях социального обслуживания. В течение года учреждения предоставили своим клиентам более 205 тысяч различных социальных услуг. Помощь получили 16917 семей (в них 34298 человек, 19304 несовершеннолетних). Увеличение произошло в основном за счет количественного роста социально-медицинских, социально-педагогических, социально-психологических услуг. Возросло число семей, находящихся на социальном патронаже, с 2651 в 2002 году до 4417 в 2003 году. 

Следует отметить, что в 2003 году удалось значительно укрепить материально-техническую базу учреждений социального обслуживания семей с детьми:

· в рамках федеральной целевой программы «Дети России» учреждениями  социального обслуживания было получено оборудование в количестве 20 единиц на сумму более 2,7 млн. рублей; муниципальному учреждению «Социально-реабилитационный центр для несовершеннолетних «Надежда» (г. Омск) выделены денежные средства в сумме 1 млн. рублей на ремонт и реконструкцию здания;

· в ходе акции благотворительного фонда «Центр помощи беспризорным детям» Торгово-промышленной палаты Российской Федерации и компании «Филип Моррис» областному и Кировскому социально-реабилитационным центрам для несовершеннолетних выделено спортивно-оздоровительное, коррекционное, медицинское оборудование и автотранспорт на сумму 1,4 млн. рублей;

· в качестве помощи и одобрения за разработанную Главным управлением программу «Уличные дети» областному социально-реабилитационному центру для организации работы с подростками, находящимися в социально опасном положении, были направлены средства в сумме 75 тыс. рублей от Германского Общества Технического Сотрудничества. 

С открытием новых учреждений увеличилось число стационарных отделений и отделений дневного пребывания в специализированных учреждениях для несовершеннолетних, в связи с чем количество мест в них возросло на 58%.

Продолжили работу два реабилитационных центра для детей и подростков с ограниченными возможностями – реабилитационный центр для детей и подростков с ограниченными возможностями Главного управления и муниципальный реабилитационный центр для детей с ограниченными возможностями Большереченского муниципального образования. Численность детей и подростков, прошедших курс реабилитации в данных учреждениях, в 2003 году возросла по сравнению с 2002 годом в 2,7 раза. Увеличилась эффективность проводимых реабилитационных мероприятий.

Вместе с тем, следует отметить, что на сегодняшний день в области недостаточно развита сеть учреждений социальной реабилитации для детей с ограниченными возможностями. 
Несмотря на определенные позитивные результаты нельзя не отметить, что на сегодняшний день отсутствуют учреждения социального обслуживания семьи и детей в Усть-Ишимском, Тевризском, Омском, Нововаршавском, Нижнеомском, Горьковском, Муромцевском, Крутинском, Колосовском районах области.

В 2003 году особое внимание уделялось вопросам профилактики детской безнадзорности с учетом актуальности данной проблемы.

Специалисты органов социальной защиты населения Омской области и учреждений социального обслуживания принимали участие в проведении целевых профилактических мероприятий «Дети улиц», «Каникулы», «Семья», «Забота» Всероссийской межведомственной операции «Подросток», организации социального патроната неблагополучных семей.

С целью активизации профилактической работы на территории г. Омска Главным управлением была организована акция «Уличные дети», в ходе которой специалисты социозащитных учреждений провели рейды по различным общественным местам (рынкам, вокзалам, паркам, подземным переходам), выявив 120 безнадзорных, бесцельно проводящих время на улице, занимающихся попрошайничеством подростков, установили их местожительство, определили степень дезадаптации. 8 человек было направлено в стационарные отделения социально-реабилитационных центров. С родителями и подростками организована профилактическая и реабилитационная работа. Практику проведения подобных акций целесообразно использовать в дальнейшем.

В течение 2003 года оказывалась экстренная социальная помощь детям, оставшимся без попечения родителей, 847 детей помещено в приюты. С воспитанниками проводилась работа по медико-психологической диагностике и социальной реабилитации, выведению их из кризисного состояния, коррекции поведения, решались вопросы дальнейшего устройства.
Транзитным отделением социально-реабилитационного центра для несовершеннолетних Главного управления было доставлено к месту постоянного проживания 97 подростков, самовольно ушедших из семей, в том числе за пределы Омской области – 20, в страны СНГ – 18.
В течение прошедшего года продолжалось формирование банка данных о семьях и несовершеннолетних, находящихся в социально опасном положении. В органах  социальной защиты населения зарегистрированы более 7 тысяч таких семей (в них почти 20 тысяч несовершеннолетних). Наибольшее число семей группы риска поставлено на учет в Тарском (479 семей), Саргатском (379 семей), Крутинском (244 семьи), Муромцевском (214 семей), Полтавском (178 семей) районах (приложение 1).

В 2003 году новым направлением в деятельности социальных служб стало выявление фактов жестокого обращения с детьми, семейного насилия и информирование о них соответствующих органов. По состоянию на начало 2004 года выявлено около 113 случаев насилия над детьми и 150 фактов жестокого обращения с детьми в семьях. Совместно со специалистами других субъектов системы профилактики принимались меры по организации индивидуальной профилактической работы с родителями и детьми, оказанию им необходимой социально-реабилитационной, психолого-педагогической помощи. Наиболее активно эта работа проводилась в Таврическом, Большереченском, Называевском районах.

Несмотря на то, что принятые меры позволили активизировать работу по профилактике безнадзорности и беспризорности несовершеннолетних, остается немало нерешенных проблем.

В 2003 году на прежнем уровне осталось число мест в муниципальных социально-реабилитационных центрах г. Омска, что значительно осложнило решение вопросов временного устройства детей, оказавшихся без попечения родителей. Основную нагрузку в течение последних лет несет областной социально-реабилитационный центр, который выполняя функции транзитного учреждения, вынужден принимать детей города, вследствие чего постоянно перегружен. 

В ряде районов Омской области низким остается уровень индивидуальной профилактической работы. Органы социальной защиты населения не уделяют должного внимания выявлению фактов жестокого обращения с детьми. Недостаточно проводится работа с семьями, находящимися в социально опасном положении, в Колосовском, Кормиловском Марьяновском, Тевризском, Омском районах. 

Более  эффективно осуществлять социальную реабилитацию и адаптацию  ребенка, сократить число детей, находящихся в приютах и детских домах, позволяет внедрение такой формы социального устройства детей, как семейные воспитательные группы. В рамках утвержденной областной целевой программы «Профилактика безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних» на 2004-2006 годы в числе прочих мероприятий предусмотрено развитие приоритетных форм устройства детей, оставшихся без попечения родителей, в том числе и организация семейных воспитательных групп. В настоящее время областным социально-реабилитационным центром уже начата работа в данном направлении.

Большая работа проводится органами социальной защиты населения Омской области по организации отдыха, оздоровления и трудовой занятости детей и подростков, находящихся в трудной жизненной ситуации.

Главное управление социальной защиты населения Омской области организует проведение оздоровительной кампании за счет средств федерального бюджета. В 2003 году поступило на эти цели 10,54 млн. рублей, оздоровлено 12264 ребенка.

Таблица 1
	Основные категории детей, оздоровленных в 2003 году по линии органов социальной защиты населения

	Категории детей
	Численность детей
	% от общего числа оздоровленных детей

	Дети - сироты, находящиеся под опекой в семьях граждан
	885
	7%

	Дети - инвалиды
	1612
	13%

	Дети родителей, состоящих на учете в центре занятости
	948
	8%

	Дети, состоящие на профилактическом учете в КДН
	1538
	13%

	Дети из малообеспеченных семей 
	7281
	59%

	Всего
	12264
	100%


Основными формами организации отдыха и оздоровления детей стали загородные (стационарные) оздоровительные лагеря и лагеря дневного пребывания.

Учитывая, что более полный комплекс оздоровительных услуг ребенок получает в стационарном оздоровительном лагере, на уровне прошлого года сохранен объем средств на приобретение путевок в учреждения такого типа – 48 % от общего объема поступивших средств.

В соответствии с действующим законодательством в апреле 2003 года Главным управлением были проведены торги на право подписания государственного контракта на поставку оздоровительных путевок для детей, нуждающихся в особой заботе государства, что позволило приобрести почти 1800 путевок по оптимальной  цене при соответствующем качестве услуг. Оздоровление детей осуществлялось в пансионате с лечением «Сибиряк» (с. Красноярка), детском санаторно-оздоровительном лагере круглогодичного действия «Иртышский» (с. Чернолучье), санаторно-оздоровительном лагере «Лесная поляна» (г. Тара), детском оздоровительном лагере «Березка» (Омский район), туристском палаточном лагере «Зурбаган» (Азовский район), детском оздоровительном лагере «Солнечная поляна» (Одесский район), Всероссийском ДОЦ "Орленок" (г. Туапсе).

В прошедшем году дальнейшее развитие получили малозатратные формы организации отдыха и оздоровления детей – лагеря дневного пребывания. Наиболее эффективно работали лагеря, созданные на базе центров, отделений социального обслуживания населения в Большереченском, Любинском, Седельниковском, Называевском, Таврическом муниципальных образованиях области и в г. Омске.

В соответствии с требованиями времени наряду с традиционными формами внедряются новые социальные технологии в работе с детьми. Так, с целью организации досуга старших подростков из семей «группы риска» специалисты МУ «Социально-реабилитационный центр для несовершеннолетних» администрации Называевского муниципального образования, изменив режим работы учреждения, открыли для них вечерний клуб «Юность».

Благодаря сотрудничеству органов социальной защиты населения и образования расширилась сеть оздоровительных лагерей дневного пребывания на базе школ в Муромцевском,  Колосовском,  Русско-Полянском, Павлоградском, Полтавском и других районах области.

Новой формой работы стал совместный проект управления социальной защиты населения Любинского муниципального образования, военного комиссариата Любинского муниципального образования, комитета по молодежной политике Любинского муниципального образования по организации военно-спортивного лагеря на базе молодежного досугового центра «Россия», а созданный в этом районе лагерь труда и отдыха дневного пребывания действует круглогодично.

Хорошей школой межличностного общения, самообслуживания и жизнеобеспечения являются туристские палаточные лагеря.

На базе хорошо известного и зарекомендовавшего себя  туристского лагеря «Зурбаган», находящегося на территории Азовского немецкого национального  района, в качестве эксперимента летом 2003 года Главным управлением были сформированы отряды из числа детей из семей «группы риска». Настоящей проверкой «на прочность» стали для восьмидесяти ребят тренировки  по технике туризма, спортивные соревнования.

Идея создания палаточных лагерей нашла свое развитие в Большереченском, Исилькульском, Нововаршавском муниципальных образованиях.

Десять детей, нуждающихся в особой заботе государства, побывали во Всероссийском ДОЦ «Орленок».

Многолетние традиции трудового лагеря «Альтаир», созданного на базе МУ «Центр социальной помощи семье и детям» Большереченского муниципального образования, получили развитие в МУ «Районный комплексный центр социальной помощи семье и детям» Седельниковского муниципального образования.

Вовлечение детей в трудовые объединения позволяет преодолеть иждивенческие настроения, в определенной мере решает проблему самообеспечения семьи.

Наряду с позитивными результатами работы по организации оздоровительной кампании, существует еще достаточно резервов для ее совершенствования.

Учитывая положительный опыт по проведению профильных смен на базе оздоровительных учреждений, планируется и в дальнейшем оказывать поддержку детям из малообеспеченных семей, достигшим индивидуальных успехов в учебе, творчестве, спорте, труде.

Одновременно с расширением сети оздоровительных лагерей предстоит продолжить работу по улучшению качественного содержания программ с тем, чтобы сделать отдых детей более интересным и содержательным.

В помощь организаторам отдыха, оздоровления и трудовой занятости детей и подростков специалистами Главного управления издана брошюра, включающая соответствующие методические рекомендации.

Методическая работа органов социальной защиты населения и учреждений социального обслуживания семьи и детей была направлена на повышение эффективности их деятельности, уровня профессиональной компетентности специалистов, распространения позитивного опыта. В связи с этим особое внимание уделялось вопросам учебы кадров. В 2003 году был подготовлен и проведен ряд областных семинаров для руководителей и специалистов отделов социальной защиты населения и учреждений социального обслуживания семьи и детей:

· семинар-совещание «Организация отдыха, оздоровления и  трудовой занятости – эффективная форма оказания социальной помощи детям, находящимся в трудной жизненной ситуации»;

· семинар «Новые социальные технологии в организации отдыха и оздоровления», в котором приняли участие представители Комитета по молодежной политике и туризму Омской области, Главного управления образования Омской области, управления социальной поддержки администрации г. Омска;

· межведомственный двухдневный семинар «Организация реабилитационного пространства для несовершеннолетних группы риска», где выступили представители Управления внутренних дел, Главного управления образования Омской области, ответственный секретарь комиссии по делам несовершеннолетних и защиты их прав при Администрации Омской области;


· выездной двухдневный семинар на базе социозащитных учреждений Большереченского района Омской области «Организация и содержание деятельности муниципальных учреждений социального обслуживания семьи и детей в сельском социуме». В работе семинара приняли участие заместитель главы администрации Большереченского муниципального образования Щеглов С.Н., заведующий кафедрой социальной педагогики ОмГПУ, доктор педагогических наук, профессор Маврин С.А.;

· цикл семинаров и тренингов на базе ГУ «Областной центр социальной помощи семье и детям (с социальной гостиницей)» по темам: «Вопросы конфликтологии», «Нетрадиционные формы и методы работы с семьей и детьми», «Программно-целевое планирование – как один из путей совершенствования методической работы», «Методы артпедагогики и арттерапии в социокультурной адаптации детей и подростков», «Неполная семья. Формы и методы работы».

С целью изучения состояния социальной работы на местах, оказания  методической помощи специалистам организовывались выездные мероприятия. Совместно с Областным социально-реабилитационным центром для несовершеннолетних состоялись выезды в специализированные учреждения Черлакского и Тюкалинского муниципальных образований, совместно с Областным центром социальной помощи семье и детям (с социальной гостиницей) – в Полтавский, Павлоградский, Калачинский, Кормиловский, Шербакульский районы области. Специалисты Главного управления приняли участие в рейдах комиссии по делам несовершеннолетних и защите их прав при Администрации Омской области в Одесский, Любинский, Колосовский и Знаменский районы по вопросам профилактики безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних.

Социокультурное направление деятельности органов социальной защиты населения в 2003 году получило свое дальнейшее развитие.

Так, в области сложилась традиция проведения праздников, посвященных Международному дню семьи.

В преддверии праздника в районах области и округах г. Омска прошли культурно-досуговые и спортивные мероприятия: фестивали, спартакиады, родительские конференции, концертно-развлекательные программы, вечера национальных традиций, конкурсы, семейные вечера отдыха, литературно-музыкальные праздники, недели спектаклей, выставки, экскурсии и т.д.

В празднике, посвященном Международному дню семьи, проведенном Главным управлением в соответствии с распоряжением Губернатора Омской области на базе пансионата с лечением «Сибиряк» (с. Красноярка), приняли участие 36 лучших семей области. В программу были включены: вечер знакомств, спортивные состязания, концерты художественной самодеятельности, игровые и развлекательные мероприятия (поиск клада, семейные посиделки, КВН, праздничное гуляние на берегу Иртыша у «Костра дружбы» и т.д.).

Проведение областного праздника способствовало повышению статуса, роли и значимости семьи, сохранению и приумножению семейных традиций, реализации творческого потенциала семей, а также стало своеобразной формой их социальной поддержки.

В минувшем году была издана брошюра, в которой представлены материалы из опыта социокультурной деятельности органов социальной защиты населения Омской области на примере областных семейных праздников 2002 и 2003 годов. Данное издание приобретает особую актуальность накануне празднования десятой годовщины Международного года семьи.

К Международному дню инвалидов был приурочен областной фестиваль художественно-поэтического творчества детей «Я – автор», который проводился органами социальной защиты населения Омской области в рамках первого этапа Всероссийского фестиваля художественно-поэтического творчества детей «Я – автор». Целью его проведения явилось создание условий для взаимодействия и постоянного общения детей с различным уровнем сохранности здоровья через организацию совместного процесса созидания и широкого участия в творческой жизни.

В работе оргкомитета по подготовке фестиваля приняли активное участие представители других заинтересованных ведомств, а также омских областных общественных организаций Всероссийского общества инвалидов, Союза писателей России, Союза художников России.

Большое значение при организации столь значимого мероприятия имела поддержка Губернатора Омской области.

В первом туре в муниципальных образованиях Омской области и г. Омска были проведены выставки, конкурсы, фестивали художественно-поэтического творчества, в которых приняли участие более 18 тысяч одаренных детей от 11 до 16 лет с различным уровнем сохранности здоровья.

Областной тур фестиваля проводился в период осенних школьных каникул по специально разработанной программе на базе санаторно-оздоровительного лагеря круглогодичного действия «Иртышский» (с. Чернолучье), где была организована профильная оздоровительная смена для 150-ти одаренных детей из всех  районов области и г. Омска. Из них 93 ребенка, чьи творческие работы были признаны лучшими на муниципальном уровне, приняли участие в областном фестивале в номинациях: авторская песня, поэзия, изобразительное и декоративно-прикладное искусство.

Успех и всеобщее признание достижений в различных видах творчества доставили юным участникам много радостных минут, массу впечатлений и ощущение полноценности.

Восторженная реакция зрителей на авторские выступления сверстников и радостные лица участников фестиваля явились еще одним подтверждением правильного выбора интегрированной формы проведения мероприятия.

Фестиваль вызвал большое количество благодарных отзывов детей и их родителей, были высказаны пожелания сделать его традиционным.

Четверо лауреатов областного фестиваля заявлены на участие во втором этапе Всероссийского фестиваля художественно-поэтического творчества «Я – автор», который будет проходить в июне 2004 года в городах Владимир и Суздаль.

В настоящее время издана книга с материалами областного фестиваля, где представлены детские стихи, фотографии произведений изобразительного и декоративно-прикладного искусства и их авторов, статьи, выражающие авторитетное мнение профессионалов.

Продолжая сложившиеся традиции, органы и учреждения социальной защиты населения проводят работу по организации новогодних и рождественских утренников для детей, нуждающихся в особой заботе государства. Так, только Главное управление организовало для детей г. Омска и районов области два праздничных представления в Городском Дворце детского и юношеского творчества, на которых побывали 860 детей. Во время школьных каникул 800 детей посетили Губернаторскую новогоднюю елку в Омском государственном музыкальном театре.

Организация назначения и выплаты детских пособий

Одним из направлений деятельности Главного управления социальной защиты населения Омской области является организация назначения и выплаты государственных пособий гражданам, имеющим детей, и методическое руководство деятельностью органов социальной защиты населения муниципальных образований области и округов г. Омска по данному вопросу.

По состоянию на 1 января 2004 года в органах социальной защиты населения состоят на учете 384812 получателей детских пособий. Подтвердили право на получение пособия 230,7 тысяч получателей (на 310 тысяч детей) из малообеспеченных семей со среднедушевым доходом, не превышающим величину прожиточного минимума в субъекте Российской Федерации. В Омской области его размер с 16 ноября 2003 года составляет 1957 руб. Из общего числа получателей 45 % проживает в г. Омске и 55 % – в районах Омской области. 

В течение 2001–2003 годов отмечается тенденция уменьшения численности получателей в целом по региону, объяснимая повышением уровня заработной платы работников бюджетных организаций. В то же время, в ряде районов области, таких как Омский, Таврический, Исилькульский, Любинский, Большереченский, Москаленский, Калачинский увеличилось количество новых назначений ежемесячных пособий и обращений за пособиями при рождении ребенка. 

Рисунок 3
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Распределение назначенных пособий на детей по видам отражается в представленной диаграмме. Наибольший процент – 84,86% составляют ежемесячные пособия в обычном размере; ежемесячные пособия одиноким матерям – 12,24%; единовременных пособий при рождении ребенка – 2,84%; иные виды – 0,06%. Причем, следует отметить, что единовременных пособий при рождении ребенка в 2003 году назначено 6755 шт., что на 700 больше, чем в 2002 году.

Рисунок 4
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В 2003 году текущее ежемесячное пособие, финансирование которого производится из федерального бюджета, выплачено более чем на 333,6 тысяч детей на общую сумму 344,1 млн. рублей. Распределение денежных средств производится согласно ежемесячно предоставляемым в Главное управление заявкам органов социальной защиты населения Омской области. Выплата пособия производится, как правило, через сберегательный банк. В отдаленных населенных пунктах Называевского, Оконешниковского, Полтавского, Тевризского, Любинского муниципальных образований пособия выплачиваются через отделения Управления федеральной почтовой связи.

Одной из наиболее остро стоящих проблем является выплата задолженности по детским пособиям за прошлые годы, которая осуществляется по решениям окружных (районных) комиссий. В 2003 году комиссии рассмотрели около 89 тыс. заявлений. В 2003 году на эти цели использовано 202,5 млн. рублей, в том числе на: 

· оплату исполнительных листов – 24,2 млн. рублей;

· выплату кредиторской задолженности предприятий – 1,4 млн. рублей. 

Четко отработанная схема финансирования, а также постоянный контроль за выплатой ежемесячного пособия позволили средства федерального бюджета, неизрасходованные на обеспечение текущей выплаты, в сумме 75,9 млн. рублей направить на погашение задолженности прошлых лет. Кроме того, в течение года на эти цели было получены средства из областного бюджета в размере 126,6 млн. рублей, что позволило в полном объеме оплатить всем получателям  задолженность за 1998 год, а также наименее обеспеченным категориям получателей – за 1999 год. 

К этим категориям в первую очередь относятся:

· многодетные семьи, которых в целом по области 12221
получатель;

· одинокие матери, число которых составляет 29129 и в последние годы неизменно растет;

· семьи с родителями и детьми инвалидами;

· семьи, попавшие в экстремальную ситуацию.

Важно отметить, что объем выплаченных сумм задолженности по данным категориям в 2003 году значительно выше, чем в предыдущем, что видно из приведенной ниже таблицы.

Таблица 2
	Категория

получателей
	Сумма выплаченной задолженности наименее обеспеченным категориям получателей (млн.рублей)

	
	в 2002  году
	в 2003 году

	Многодетные семьи
	12,5
	36,9

	Семьи одиноких матерей
	14,3
	24,1

	Семьи, попавшие в экстремальную ситуацию (в т.ч. семьи с инвалидами)
	46,8
	115,9

	Итого:
	73,6
	176,9


Рисунок 5
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На представленном графике (рис. 5) видна тенденция увеличения объема средств, направляемых на выплату задолженности пособий на детей за прошлые годы. В частности, в 2003 году финансирование на эти цели увеличилось в 1,85 раза по сравнению с 2002 годом.

Кроме того, в течение прошедшего года проводилась работа по выплате задолженности за 1996-1997 годы за счет средств местных бюджетов. На эти цели из бюджетов муниципальных образований было выделено 18,7 млн. рублей при запланированных 11,9 млн. рублей. Наибольшее количество средств выделено в Исилькульском, Любинском, Омском, Тевризском муниципальных образованиях.

Также было продолжено погашение кредиторской задолженности предприятиям, реализовавшим продукцию в счет выплаты ежемесячного пособия на ребенка. Задолженность сократилась на 14,4%. Выплачено 1,4 млн. рублей. 

В 2003 году на погашение задолженности по исполнительным листам было направлено 24,2 млн. рублей. Из них 9,6 млн. рублей – средства областного бюджета бюджета, 14,6 млн. рублей – средства федерального бюджета. В результате была погашена задолженность по исполнительным листам с 1 марта 2000 года по 28 февраля 2001 года. Полностью оплачены исполнительные листы, имеющие задолженность только за 1998 год. 

Поступление денежных средств позволило сократить задолженность по исполнительным листам с 39,6 млн. рублей на начало 2003 года до 23,3 млн. рублей на начало 2004 года.

Одновременно важно отметить, что в последнее время уменьшилось количество обращений граждан в судебные органы, в первую очередь, имеющих задолженность в органах социальной защиты населения.

В 2000 году принято 7 тысяч исполнительных листов;

В 2001 году – 8 тысяч исполнительных листов;

В 2002 году – 2 тысячи исполнительных листов;

В 2003 году – 2 тысячи исполнительных листов.

Рисунок 6
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На 1 января 2004 года в органах социальной защиты населения Омской области находится 10866 неоплаченных исполнительных листов, 223 из которых с учетом индексации, размер индексации составляет 957 тыс. руб. 

На начало 2004 года общая сумма задолженности по выплате ежемесячного пособия на детей составляет 473,1 млн. рублей, из них:

1996-1997 годы – 86,4 млн. рублей;

1998 год – 3,3 млн. рублей (исполнительные листы, справки в суд);

1999 год – 148,5 млн. рублей;

2000 год – 226,7 млн. рублей;

задолженность перед кредиторами (предприятиями) – 8,2 млн. рублей.
Контроль за целевым использованием средств, поступающих на выплату пособий, является неотъемлемой частью деятельности органов социальной защиты населения. С целью исключения переплат в течение года трижды проводилась проверка задвоенных дел. Кроме того, использовался метод проведения выборочных проверок при любом обращении в отдел – будь то предоставление справок об учебе, изменение адреса, фамилии получателя и т. д. В массовом порядке проверялись бюджетные организации. В итоге проверены доходы более 30500 получателей, что составляет 13,2 % от общего количества подтвердивших право на пособие с учетом среднедушевого дохода семьи. Как положительный пример хочется отметить работу в этом направлении специалистов Исилькульского, Москаленского, Горьковского, Любинского, Омского, Тарского, Черлакского районов, Октябрьского, Ленинского округов.

Специалистами Главного управления с целью контроля за законностью назначения и выплаты пособий проверено 10500 личных дел, поступивших на проверку из муниципальных отделов социальной защиты населения Омской области согласно графику. По результатам составлено 130 дефектных ведомостей с указанием выявленных ошибок по назначению и перерасчету пособий и направлено с контролем в отделы социальной защиты населения. Наибольший процент ошибок выявлен в представленных на проверку делах из Большеуковского, Павлоградского, Усть-Ишимского, Русско-Полянского районов. Практически без ошибок оформляют дела в органах социальной защиты населения Омского, Полтавского районов области, Центрального и  Октябрьского округов г. Омска. 

С целью повышения профессионализма ведущими специалистами отдела организации назначения и выплаты детских пособий Главного управления регулярно проводились практические занятия со специалистами отделов муниципальных образований по работе в АРМе на базе Главного управления. Ежеквартально направлялись в отделы социальной защиты населения контрольные  тесты, списки типичных ошибок, списки дефектных дел для исправления правовой и выплатной информации в АРМе, которые помогали избежать переплат. В результате проведенной работы удалось сэкономить федеральных средств на сумму 867585,31 рублей.

Специалисты отдела в течение года 93 раза выезжали в муниципальные отделы социальной защиты населения для оказания методической и практической помощи. Организованы и проведены 3 семинара, 3 «Круглых стола». 

Хочется отметить качественную работу специалистов по назначению и выплате детских пособий Любинского, Омского, Москаленского, Тарского управлений, Оконешниковского, Исилькульского, Полтавского, Кировского, Ленинского, Октябрьского, Советского, Центрального отделов, Азовского комитета социальной защиты населения.

С целью повышения уровня квалификации и обобщения опыта работы специалистов, занимающихся назначением и выплатой детских пособий, отделом организации назначения и выплаты детских пособий в апреле 2003 года были проведены недельные курсы по профессиональной переподготовке. Участие  работников Паспортно-визового управления УВД Омской области, Государственного учреждения – Омское региональное отделение Фонда социального страхования Российской Федерации, Управления ЗАГС Омской области явилось одним из элементов эффективности обучения. По итогам курсов проведено индивидуальное тестирование, которое показало высокие результаты обучения.

В плане отдела на 2004 год – организация областных семинаров, кустовых методических учеб, освещение перспективных технологий назначения и выплаты пособий, обмен опытом работы между отделами социальной защиты населения области.

Социальная поддержка инвалидов, ветеранов и пожилых людей 

Стационарные учреждения социального обслуживания населения

Одним из ключевых направлений деятельности Главного управления социальной защиты населения Омской области является организация социального обслуживания граждан пожилого возраста и инвалидов, частично или полностью утративших способность к самообслуживанию, в стационарных учреждениях, где им оказывается разносторонняя социально-бытовая помощь, осуществляется постоянный уход и наблюдение за состоянием здоровья. 

В настоящее время в Омской области функционирует 16 стационарных учреждений социального обслуживания, в которых по состоянию на начало 2004 года проживало 4355 граждан пожилого возраста и инвалидов, в том числе 2090 мужчин, 2265 женщин, из них 70 участников Великой Отечественной войны.

Рисунок 7
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По состоянию на начало 2004 года в стационарных учреждениях социального обслуживания проживало 2177 жителей г. Омска, 2065 человек из районов Омской области, 113 человек из других регионов Российской Федерации (рис. 8).

Рисунок 8
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Одной из наиболее перспективных форм в работе стационарных учреждений в части обслуживания престарелых граждан и инвалидов является работа отделений милосердия. За последние 8 лет сеть отделений милосердия расширилась с 465 коек (1996 год) до 1514 (2003 год). Организованные отделения позволили увеличить штат обслуживающего персонала. В результате улучшилось качество обслуживания проживающих ветеранов труда и инвалидов, находящихся на постельном режиме. 

В настоящее время в Омской области функционирует 2 учреждения нового типа – геронтологические центры «Нежинский» и «Куйбышевский». На базе данных учреждений ведется работа по следующим направлениям: 

· обеспечению оптимального стационарного обслуживания граждан пожилого возраста и инвалидов путем создания наиболее адекватных их возрасту и состоянию здоровья условий жизнедеятельности;

· научному и организационно-методическому обеспечению деятельности стационарных учреждений Омской области, осуществляющих социальное обслуживание граждан пожилого возраста и инвалидов;

· отработке социальных технологий и внедрению новых форм работы с пожилыми людьми в стационарных учреждениях социального обслуживания; 

· осуществлению мероприятий реабилитационного, медицинского и социального характера; 

· медицинскому обслуживанию и лечению, организации консультаций врачей-специалистов, способствующих продлению активного образа жизни, а также госпитализации больных в специализированные стационары; 

· разработке методического материала для работников стационарных учреждений социального обслуживания.

В течение 2003 года Главным управлением социальной защиты населения Омской области разработаны и утверждены Соглашения с Омской государственной медицинской академией и Омским колледжем Министерства здравоохранения Российской Федерации «О совместной научно-практической деятельности» с целью оказания квалифицированной помощи гражданам пожилого возраста и инвалидам, проживающим в стационарных учреждениях социального обслуживания.

В рамках указанных Соглашений сотрудниками Главного управления социальной защиты населения Омской области и медицинским персоналом геронтологических центров совместно с научными сотрудниками кафедр общественного здоровья и здравоохранения, медицинской реабилитации и физиотерапии Омской государственной медицинской академии, специалистами Омского диагностического центра проведен анализ литературных материалов по вопросам геронтологии и гериатрии. Разработана концепция и определены основные цели научных исследований, проводимых в геронтологических центрах. В настоящее время изучены состояние здоровья, показатели смертности среди проживающих в геронтологическом центре «Куйбышевский». В Нежинском геронтологическом центре разрабатываются и реализуются программы физиотерапевтической реабилитации инвалидов. Исследователи приступили к изучению психологической потребности проживающих, психологическому статусу микро- и макроколлективов, а также степени социальной достаточности или недостаточности граждан, проживающих в геронтологических центрах.

В структуре стационарных учреждений социального обслуживания Омской области следует выделить Большекулачинский специальный дом-интернат для престарелых и инвалидов, в котором проживают престарелые граждане и инвалиды, освободившиеся из мест лишения свободы, лица без определенного места жительства и занятий и лица, переведенные из других  домов-интернатов общего типа за нарушение режима (рис. 9). С 2003 года мощность учреждения из-за ветхости зданий и сооружений уменьшена с 205 до 175 коек. В специальном доме-интернате имеется круглосуточный милицейский пост.

Рисунок 9
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Взаимоотношения стационарных учреждений социального обслуживания населения Омской области с органами и учреждениями здравоохранения и органами санэпиднадзора строятся на договорной основе. Приказом Омской клинической психиатрической больницы Главного управления здравоохранения Омской области за стационарными учреждениями социального обслуживания закреплены лечебно-профилактические учреждения г. Омска и Омской области.

В 2003 году продолжена работа с органами и учреждениями здравоохранения на основании совместного Приказа «О взаимодействии Главного управления здравоохранения Омской области и Главного управления социальной защиты населения Омской области по вопросам медицинского обслуживания граждан пожилого возраста и инвалидов, проживающих в стационарных учреждениях социального обслуживания», Соглашения о совместной научно-практической деятельности с Омским диагностическим центром, Программы производственного контроля деятельности государственного стационарного учреждения социального обслуживания, утвержденной приказом Главного управления социальной защиты населения Омской области.

Большинство стационарных учреждений социального обслуживания имеют лицензии на осуществление фармацевтической деятельности. Все медикаменты и перевязочные материалы приобретаются за счет бюджетных средств по договорам, заключенным на основании проведенных торгов. 

Медико-социальное обслуживание в стационарных учреждениях осуществляют 97 врачей, 515 медицинских сестер, 1217 человек младшего обслуживающего персонала. В течение 2003 года повысили свою квалификацию 12 врачей и 135 медицинских сестер. 

В стационарных учреждениях социального обслуживания Омской области ведется работа по организации реабилитации и социально-бытовой адаптации инвалидов. На базе психоневрологических домов-интернатов и домов-интернатов для умственно отсталых детей организованы лечебно-производственные (трудовые) мастерские, в которых проживающие обучаются и овладевают профессиональными навыками по специальностям  штукатур-маляр, швея, санитарка-уборщица.


Организован учебно-воспитательный процесс в детских домах-интернатах для умственно отсталых детей. Проводится дифференциация проживающих по степени интеллектуальной недостаточности. Возглавляют учебно-воспитательный процесс в домах-интернатах квалифицированные специалисты. Организован комплексный подход в организации помощи детям-инвалидам совместно с медицинскими работниками домов-интернатов. Дополнительно введены должности специалистов по социальной работе.

Осуществляется  процесс преемственности между детскими и взрослыми психоневрологическими домами-интернатами. Созданы улучшенные условия проживания для переводимых воспитанников из детских домов-интернатов. Перевод во взрослые психоневрологические дома-интернаты осуществляется производственными группами (бригадами) с целью ускорения адаптации к новым бытовым условиям.

Реализуется постановление Правительства Российской Федерации «О порядке участия граждан пожилого возраста и инвалидов, проживающих в стационарных учреждениях социального обслуживания, в лечебно-трудовой деятельности»: в 16 стационарных учреждениях имеется 3 швейные мастерские, 2 цеха по обработке пиломатериала, 1 столярный цех, 1 цех по изготовлению шлакоблоков. 

В соответствии с постановлением Правительства для всех инвалидов, проживающих в стационарных учреждениях социального обслуживания населения и нуждающихся в профессиональной реабилитации, в 2002-2003 годах специалистами бюро медико-социальной экспертизы были разработаны индивидуальные программы реабилитации, в которых содержатся рекомендации по конкретным видам лечебно-трудовой деятельности и ее продолжительности, трудовому обучению. В настоящее время лечебно-трудовая деятельность проводится только с учетом этих рекомендаций. 

По результатам выполнения лечебно-трудовой деятельности применялись различные виды материального и морального стимулирования (подарки, грамоты, похвала, разовые материальные поощрения и т.д.). 

Основными видами лечебно-трудовой деятельности в домах-интернатах являются работа в подсобных сельских хозяйствах, работа в производственных мастерских, работа на штатных должностях (младшего обслуживающего персонала), работа по самообслуживанию.

Проживающие и сотрудники подведомственных учреждений принимают активное участие в культурно-массовых мероприятиях. В течение 2003 года проводились следующие областные мероприятия среди подведомственных учреждений, которые широко освещались средствами массовой информации:

· областной смотр-конкурс по проведению культурно-массовой работы среди проживающих стационарных учреждений социального обслуживания;

· областной смотр-конкурс по проведению культурно-массовой работы среди сотрудников стационарных учреждений социального обслуживания;

· областной смотр-конкурс по благоустройству и озеленению жилых помещений и прилегающих территорий;
· областной смотр-конкурс на звание «Лучший по профессии» среди медицинских сестер;
· областной смотр-конкурс на звание «Лучший по профессии» среди поваров подведомственных учреждений;
· III областная Спартакиада среди работников системы социальной защиты населения Омской области (отделов, управлений, комитетов социальной защиты населения, стационарных учреждений социального обслуживания, областных центров).
С учетом достигнутых положительных результатов, практика проведения областных смотров-конкурсов и спартакиад будет продолжена и в дальнейшем.

Немаловажным направлением деятельности является укрепление материально-технической базы стационарных учреждений социального обслуживания Омской области. В последние годы ведется серьезная работа в данной области. Так, в рамках Соглашения между Администрацией Омской области и Пенсионным Фондом Российской Федерации на укрепление материально-технической базы стационарных учреждений социального обслуживания населения  и оказание помощи малоимущим пенсионерам и инвалидам Пенсионным Фондом Российской Федерации в течение 2000-2003 годов были направлены средства в объеме более 170 млн. рублей (рис. 10).

Рисунок 10
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Из средств областного бюджета на приобретение мягкого инвентаря и обмундирования, оборудования, проведение текущего и капитального ремонтов зданий и сооружений, строительство объектов непроизводственного назначения в течение 2000-2003 годов было выделено 48 млн. рублей (рис. 11).

Рисунок 11
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Учитывая, что вопрос укрепления материально-технической базы стационарных учреждений социального обслуживания населения Омской области весьма актуален, Главное управление социальной защиты населения Омской области ходатайствовало о выделении Пенсионным Фондом Российской Федерации в 2004 году 54,5 млн. рублей на строительство, реконструкцию, капитальный ремонт и приобретение оборудования для стационарных учреждений социального обслуживания.

Принимая во внимание необходимость внедрения новых форм работы, организована работа реабилитационного отделения для молодых умственно отсталых инвалидов на базе Омского психоневрологического интерната, которое начнет функционировать с 1 марта 2004 года. Однако это только первый шаг, в дальнейшем необходимо создавать подобные отделения во всех психоневрологических учреждениях. Решение данной задачи позволит:

· детализировать и конкретизировать индивидуальные программы реабилитации инвалидов, разрабатываемые специалистами учреждений государственной службы медико-социальной экспертизы;

· разработать планы и программы проведения реабилитации инвалидов в конкретном учреждении;

· проводить на более высоком уровне медицинскую реабилитацию;

· осуществлять профессиональную реабилитацию инвалидов, включающую в себя профессиональную ориентацию, профессиональное обучение, профессионально-производственную адаптацию;

· проводить социальную реабилитацию инвалидов, включающую социально-средовую ориентацию и социально-бытовую адаптацию;

· организовать динамический контроль за процессом реабилитации инвалидов;

· оказывать консультативно-методическую помощь организациям независимо от организационно-правовых форм и гражданам по вопросам реабилитации инвалидов.

В 2004 году планируется расширение сети стационарных учреждений социального обслуживания населения Омской области, что позволит сократить очередность поступления в стационарные учреждения на постоянное проживание. Строительство корпуса в Большекулачинском специальном доме-интернате, завершение строительства корпуса в Драгунском психоневрологическим интернате, реконструкция здания поликлиники в Таврическом доме-интернате для престарелых и инвалидов, строительство корпуса в Омском психоневрологическом интернате позволят решить эту проблему. 

Областной целевой программой «Социальная поддержка инвалидов» на 2004-2008 годы предусмотрены средства в объеме более 30 млн. рублей на завершение строительства, капитальный ремонт и реконструкцию стационарных учреждений социального обслуживания населения.

Нестационарное и полустационарное социальное обслуживание граждан пожилого возраста и инвалидов

В последние годы в Омской области, как и в целом по России, наблюдается рост доли граждан старшего поколения в составе населения – каждый пятый житель достиг пенсионного возраста.

Закономерным последствием старения, как социально-демографического процесса, является рост потребности в социальных услугах, влияющих на развитие системы социального обслуживания населения.

Повышение уровня и качества жизни граждан пожилого возраста нашего региона на основе предоставления социальных услуг и адресной помощи остается одной из основных целей деятельности органов социальной защиты населения Омской области. 

В настоящее время создана и динамично развивается сеть учреждений, оказывающих социальные услуги пожилым людям и инвалидам Омской области в нестационарных и полустационарных условиях.

Приоритетной формой социальной помощи гражданам пожилого возраста и инвалидам остается предоставление им социально-бытовых услуг на дому. Ежегодно отмечается положительная динамика развития данного вида обслуживания (рис. 12).

Рисунок 12
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Более 3,5 тысяч социальных работников предоставляют гражданам пожилого возраста и инвалидам социально-бытовые услуги, гарантированные государством.

Продолжая жить в привычных домашних условиях, 19,3 тысяч человек получают помощь в 213 отделениях социального обслуживания на дому. За 2003 год численность обслуживаемых увеличилась на 3 тысячи человек. В среднем по области показатель обслуживания на 1000 пенсионеров составляет 37 человек (по сельским районам – 52 человека, по г. Омску – 23 человека). Наибольший показатель обслуживания в Седельниковском (145 человек), Называевском (87 человек), Усть-Ишимском (85 человек), Муромцевском (84 человек) муниципальных образованиях (приложение 2). 

Принимая во внимание, что среди пожилых людей практически здоровы чуть более 20 %, насущной задачей органов социальной защиты населения Омской области является развитие специализированных отделений социально-медицинского обслуживания на дому, оказывающих разнообразные социально-бытовые услуги и доврачебную медицинскую помощь. 

В 2003 году сеть специализированных отделений социально-медицинского обслуживания на дому динамично развивалась, их количество по сравнению с 2002 годом увеличилось с 27,5 до 40,5 отделений, а численность обслуживаемых возросла с 1333 до 2170 граждан. 

Следует отметить активную работу по созданию данных отделений в муниципальных образованиях области. В течение года открыты дополнительно отделения социально-медицинского обслуживания на дому граждан пожилого возраста и инвалидов в Азовском, Кормиловском, Нижнеомском, Нововаршавском, Оконешниковском, Павлоградском, Седельниковском, Тевризском, Черлакском и Шербакульском муниципальных образованиях.

В настоящее время в штате специализированных отделений – 201 медицинская сестра. В октябре 2003 года Главным управлением социальной защиты населения Омской области на базе Омского отделения благотворительной католической организации «Каритас» для медицинских сестер специализированных отделений в течение 5 дней были организованы методические семинары по специфике работы при осуществлении ухода за пожилыми людьми на дому. 

Социальные услуги на дому оказываются гражданам бесплатно, а также на условиях частичной или полной оплаты в зависимости от размера пенсии и величины прожиточного минимума. В 2003 году численность граждан, обслуживаемых на условиях оплаты, составила 72% от общего числа обслуживаемых. Средства, полученные от оплаты за социальные услуги, в сумме более 6 млн. рублей были направлены на укрепление материально-технической базы учреждений социального обслуживания населения, а также на стимулирование труда социальных работников.

Все большую роль в оказании помощи пенсионерам и инвалидам, предоставлении им социальных услуг в соответствии с индивидуальной нуждаемостью играют центры социального обслуживания населения.

Сегодня в области действуют 16 муниципальных центров социального обслуживания населения, из них 10 центров находятся в районах области, а 6 – в г. Омске. В 2003 году были открыты центры социального обслуживания граждан пожилого возраста и инвалидов в Москаленском и Кормиловском районах, комплексный центр социального обслуживания населения – в Исилькульском районе.

В результате совершенствования видов и форм социального обслуживания, включающих комплекс услуг, предоставляемых гражданам пожилого возраста, характерной чертой центров стала их многопрофильность, в связи с чем наметилась тенденция к созданию комплексных центров социального обслуживания населения, которые являются наиболее оптимальным, а значит, и перспективным типом учреждения социального обслуживания населения. В настоящее время половина из действующих муниципальных центров в области являются комплексными. Несомненно, данный тип учреждений нужно развивать, но при их открытии необходимо предусматривать наличие помещений, достаточных для предоставления широкого спектра социальных услуг. 

Особое место в организации работы с пожилыми людьми занимают  отделения дневного пребывания центров социального обслуживания населения. В 2003 году в 12 отделениях были оказаны социальные, бытовые и культурные услуги, предоставлена медицинская помощь 7,5 тысячам граждан. Основная цель этой деятельности – поддержание активного образа жизни пожилых людей и инвалидов. 
Одним из новых и передовых направлений социального обслуживания является создание программы психокоррекционной помощи лицам старшего поколения. По таким программам уже сейчас работают психологи центров социального обслуживания населения г. Омска и г. Тары. Во многих центрах социального обслуживания населения Омской области практикуется проведение лечебно-оздоровительной гимнастики, а в центре социального обслуживания населения Называевского района проведение спартакиады для пожилых людей стало традицией.

В Тевризском и Саргатском муниципальных образованиях осуществляют свою работу отделения временного проживания, предназначенные для предоставления своевременной квалифицированной медицинской помощи, необходимых социальных услуг одиноким престарелым гражданам, нуждающимся в постороннем уходе. Данные отделения позволяют пожилым людям сохранить годами сложившиеся родственные и социальные связи, вернуть их к более активному образу жизни. В 2003 году для создания обслуживаемым благоприятных условий проживания за счет средств местных бюджетов в отделения были приобретены бытовая техника, мягкий инвентарь. В отделении временного проживания Тевризского района проведен ремонт помещений, введена в действие баня.

Перспективным направлением деятельности учреждений социального обслуживания населения Омской области является проведение оздоровительных и социально-реабилитационных мероприятий для граждан пожилого возраста и инвалидов. Одним из первых социально-реабилитационное отделение появилось в муниципальном учреждении «Комплексный центр социального обслуживания населения «Рябинушка» Центрального административного округа г. Омска. В 2003 году социально-реабилитационное отделение для граждан пожилого возраста и инвалидов было создано в Центре социального обслуживания граждан пожилого возраста и инвалидов Называевского муниципального образования. Целью деятельности отделений является восстановление полноценного функционирования и предотвращение ухудшения физического и психического состояния человека с ограниченными возможностями. Специалисты социально-реабилитационных отделений помогают пожилым людям и инвалидам почувствовать себя полноправными членами общества, способными ориентироваться в многообразии общественной жизни, социально защищенными и уверенными в своих возможностях.

Продолжили свое развитие отделения срочного социального обслуживания, которыми было представлено различного рода услуг более 50  тысячам граждан Омской области. Наряду с гарантированным перечнем услуг сотрудниками отделения предоставляются парикмахерские, транспортные услуги, мелкий ремонт жилья, ремонт обуви, заготовка дров, сезонные работы на приусадебных участках. В большинстве  районов области дополнительные услуги предоставляются на условиях оплаты согласно тарифам, утверждаемым администрациями муниципальных  образований. В настоящее время актуальным становится оказание пожилым людям психологической и юридической помощи. В 2004 году планируется провести работу, направленную на совершенствование деятельности отделений срочного социального обслуживания.

Кроме того, популярностью у граждан старшего поколения пользуются создаваемые при центрах различные клубы общения пожилых людей, такие как «Здоровье», «Сударушка», «Ветеран», «Душа», «Боевые подруги», «Садовод-огородник». В центре «Надежда» Тарского муниципального образования традиционными стали встречи с инвалидами-колясочниками. Здесь же организуется совместная работа с отделением Всероссийской общества глухих. Результатом такой работы является решение проблем социально уязвимых категорий населения. Цель клубов общения – сделать жизнь пожилых людей более активной, развивать их творческий потенциал.

Хотя система социального обслуживания пожилых людей на сегодняшний день работает в оптимальном режиме, тем не менее меняющаяся демографическая ситуация вызывает необходимость поиска новых форм и технологий социального обслуживания, расширения перечня социальных услуг, оказываемых муниципальными учреждениями социального обслуживания населения и органами социальной защиты населения Омской области, повышения качества их предоставления.

Следует отметить, что качественное обслуживание граждан требует основательной подготовки персонала в области социальной работы, права, психологии, социологии, гериатрии. Очевидна необходимость принятия мер по развитию системы профессиональной подготовки и повышения квалификации кадров. Поэтому весьма своевременным является заключение отделом социальной защиты населения Полтавского муниципального образования договора с Государственным учреждением «Ориентир» на прохождение курсов повышения квалификации для своих сотрудников по специальности «социальный работник».

В этой же связи в октябре 2003 года Главным управлением социальной защиты населения Омской области проведен семинар для руководителей муниципальных учреждений социального обслуживания населения на тему «Центр социального обслуживания – действующая модель, перспективы развития», в ходе которого участники познакомились с инновационными технологиями социального обслуживания, основами делового общения, обменялись опытом работы. К семинару был подготовлен сборник информационно-методических материалов «Социальное обслуживание граждан пожилого возраста и инвалидов».

Особое место в системе социального обслуживания граждан пожилого возраста и инвалидов в Омской области занимают специальные дома для одиноких престарелых, которые являются  одной из наиболее приемлемых форм улучшения жилищных условий пенсионеров.

В настоящее время в 17 муниципальных образованиях области функционируют 23 специальных дома, в которых проживает 435 человек. В 2003 году открылись специальные дома в Азовском, Большереченском и Тарском муниципальных образованиях, а также при Государственном учреждении «Нежинский геронтологический центр» Главного управления социальной защиты населения Омской области.

Данные учреждения являются той социальной средой, в которой многие престарелые люди живут долгие годы. От организации жизнеустройства в учреждении, планировки комнат, отношения персонала и его профессионализма, организации культурно-массовых мероприятий, оказания медицинской помощи, степени контактов с внешним миром зависит физическое и психическое здоровье проживающих.

Специальные дома состоят из одно-двухкомнатных квартир, включают в себя помещения административного и социально-бытового назначения: кухни, столовые, комнаты отдыха, бытовые комнаты, медицинские кабинеты, бани, прачечные, библиотеки, овощехранилища и прочее.

Практически во всех учреждениях данного типа работают диспетчерские службы, осуществляющие  круглосуточную телефонную или селекторную связь с экстренными службами: станцией скорой помощи, пожарной частью и другими.

Стало хорошей традицией возделывать при специальных домах огороды, на которых пожилые люди выращивают овощи с целью разнообразия и удешевления питания. Жильцы Любинского, Тарского и других специальных домов выращивают на своих огородах продукцию, которая занимает призовые места на районных и городских выставках урожая.

Проживающим в специальных домах оказываются разнообразные социальные услуги: социально-бытовые, социально-медицинские, правовые, услуги по организации питания, быта и досуга.

Медицинское обслуживание осуществляется врачами, фельдшерами и медицинскими сестрами. Практикуются организованные выезды проживающих в центральные районные больницы, где для них проводятся углубленные медицинские осмотры и лечение.

Учитывая изменение социального статуса человека в старости и возникновение различных затруднений в адаптации к новым условиям жизни в специальном доме, достаточно высока актуальность психологических услуг. Поэтому развитию психологической помощи будет уделяться особое внимание в 2004 году.

Опыт работы действующих в Омской области специальных домов характеризуется установлением тесного сотрудничества с культурно-досуговыми учреждениями. Это – клубы, библиотеки, музеи и прочие. Для одиноких престарелых регулярно организуются концерты художественной самодеятельности, проводятся праздники, музыкально-развлекательные вечера, тематические лекции и беседы. Учащиеся школ, воспитанники детских садов и семейных детских домов – частые гости в специальных домах. Кроме этого, проживающие с удовольствием сами занимаются художественной самодеятельностью, фольклором, передают свой опыт, знания и умения подрастающему поколению.

Стала нормой общественной жизни учреждений работа клубов по интересам, клубов встреч. Такие объединения в настоящее время работают в пяти специальных домах. Особенно интересен опыт работы в этом направлении специального дома № 1 Азовского немецкого национального района и специального дома Называевского муниципального образования. 

Общественные советы домов участвуют в решении насущных вопросов жизнеобеспечения жильцов, что способствует сохранению активной жизненной позиции проживающих, оказывают практическую помощь руководству специальных домов. Положительным примером такого сотрудничества является Тарский специальный дом № 2, где совместные усилия работников и проживающих позволили решить проблему горячего водоснабжения в летний период.

Специалистами Главного управления постоянно проводятся консультации и оказывается методическая помощь руководителям специальных домов. В 2003 году совместно с органами социальной зашиты населения Тарского и Любинского муниципальных образований обобщен опыт работы двух специальных домов для одиноких престарелых с целью его изучения и распространения в других учреждениях. 

Кроме этого, Главным управлением ежегодно проводятся областные семинары для заведующих специальными домами с целью организации учебы и повышения профессионального уровня руководителей данных учреждений. В прошедшем году был проведен семинар на тему: «Совершенствование методов работы специальных домов для одиноких престарелых», в ходе которого проводилось заседание «круглого стола» по интересующим вопросам, обмен опытом работы и просмотр видеофильма о специальных домах г. Тары.

В 2004 году планируется провести областной конкурс на лучший специальный дом «Дом, в котором я живу».

В рамках областной адресной инвестиционной программы в 2003 году на строительство и реконструкцию зданий под специальные дома из областного бюджета были выделены денежные средства Тевризскому муниципальному образованию в размере 1,0 млн. рублей, муниципальному образованию «Одесский район» – 400 тыс. рублей. Кроме того, Муромцевскому муниципальному образованию передано в муниципальную собственность административное здание и подсобные помещения бывшей нефтебазы в р.п. Муромцево под специальный дом для одиноких престарелых стоимостью 510 тыс. рублей.

В области функционируют 7 муниципальных домов-интернатов малой вместимости для престарелых и инвалидов, в которых проживают 105 человек. Кроме этого, в 2003 году за счет средств Пенсионного фонда Российской Федерации в Марьяновком, Знаменском, Называевском, Полтавском, Большеуковском муниципальных образованиях проведены работы по реконструкции зданий под учреждения подобного типа и приобретено оборудование.

Можно с уверенностью сказать, что рост в Омской области численности людей пожилого возраста, в том числе одиноких, нуждающихся в социальной поддержке, обуславливает необходимость дальнейшей работы по развитию, укреплению и сохранению сети специальных домов для одиноких престарелых.

Губернатором Омской области Л.К. Полежаевым поставлена задача по созданию в каждом муниципальном образовании хотя бы одного учреждения подобного типа. Открытие новых специальных домов для одиноких престарелых или муниципальных домов-интернатов малой вместимости для граждан пожилого возраста и инвалидов – одно из приоритетных направлений деятельности органов социальной защиты населения области на 2004 год.

Социальная поддержка дезадаптированных граждан

Совершенствование системы социального обслуживания социально дезадаптированных граждан Омской области – одно из направлений деятельности Главного управления социальной защиты населения Омской области в 2003 году.

В этой сфере накоплен определенный позитивный опыт.

Так, получила дальнейшее развитие региональная нормативно-правовая база в части решения проблем социально дезадаптированных граждан, в том числе по взаимодействию органов и учреждений социальной защиты населения, органов внутренних дел, учреждений здравоохранения и других по предупреждению социального бродяжничества. 

По инициативе Главного управления разработан Указ Губернатора Омской области от 30 июня 2003 года № 114 «О мерах по обеспечению социальной защиты лиц без определенного места жительства». Настоящим Указом предусмотрены меры по улучшению работы заинтересованных ведомств в части оказания социальной, медицинской, правовой помощи. 

Во исполнение Указа Губернатора издан совместный приказ Главного управления социальной защиты Омской области и Управления здравоохранения г. Омска «Об организации медицинского обслуживания лиц без определенного места жительства». Реализация приказа позволила в значительной степени снять вопросы оказания своевременной амбулаторно-поликлинической и стационарной медицинской помощи лицам этой категории, обратившимся в лечебные учреждения самостоятельно или по направлению органов социальной защиты населения. В каждом административном округе г. Омска определены амбулаторно-поликлиническое и стационарное учреждения здравоохранения, которые предоставляют медицинскую помощь гражданам без определенного места жительства, оформляют медицинские документы нуждающимся в проведении медико-социальной экспертизы.

На основании действующих нормативных правовых актов органы социальной защиты населения муниципальных образований в 2003 году продолжили работу по оказанию социальной поддержки дезадаптированным гражданам. Так, по итогам года только материальную помощь получили 90 граждан без определенного места жительства, а также 48 лиц, освободившихся из мест лишения свободы, на общую сумму 18,6 тыс. рублей. Наибольшее внимание этой проблеме уделяется в Москаленском, Большереченском, Оконешниковском, Черлакском  муниципальных образованиях Омской области.

 В 2003 году Главным управлением совместно с муниципальными органами и подведомственными учреждениями социальной защиты населения Омской области проведена определенная работа по реализации Соглашения о межведомственном взаимодействии по социальной реабилитации лиц, отбывших уголовное наказание в виде лишения свободы. Особое внимание в ходе реализации Соглашения обращалось на вопросы социально-бытовой, социально-трудовой адаптации освободившихся из мест лишения свободы.

Благодаря организационно-методической поддержке Главного управления, укрепилось взаимодействие государственного учреждения «Комплексный центр социального обслуживания населения» Главного управления социальной защиты населения Омской области с территориальными отделами внутренних дел, приемником-распределителем при УВД Омской области в части своевременного документирования и направления вышеуказанных лиц в данное учреждение для оказания им социальной помощи. Активизировалась совместная профилактическая деятельность по выявлению социально дезадаптированных граждан, занимающихся бродяжничеством. 

С открытием в июле 2003 года отделения ночного пребывания и социальной гостиницы социально-реабилитационная деятельность учреждения приобрела более системный характер.

Положительные тенденции отмечаются в динамике социального обслуживания социально дезадаптированных граждан. Различные виды социальных услуг предоставлены 1728 гражданам, оказавшимся в трудной жизненной ситуации (в 2002 году – 1151 человек).

Рисунок 13
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 Важно то, что при определении вида, объема социальной помощи специалисты Центра учитывают не только нуждаемость клиента в конкретных видах социальных услуг, но и уровень его собственной мотивации к преодолению жизненных трудностей. Так, в практику работы специалистов по социальной работе, психолога, внедряются различные методики, направленные на диагностирование мотивации клиента, формирование положительно ориентированного направления в его самореализации. Все эти процедуры заложены уже на стадии личного приема в основных нормативных документах учета обращений, индивидуальных карточках клиента. С каждым обратившимся в отделение срочной социальной помощи с социальной гостиницей проводится индивидуально-коррекционная работа на основе плана реабилитации, где определяются конкретные мероприятия, сроки их исполнения, прогнозируемые и достигнутые результаты, и в целом диагностируется социальный портрет клиента.

При поддержке Главного управления в Центре идет постоянный поиск инновационных подходов, обновляется методический и организационно-правовой инструментарий специалистов. Так, сегодня найдены пути рационализации режима работы Центра, формировании и систематизации банка данных обслуживаемых в специализированных отделениях. Актуальны задачи подготовки и обучения специалистов навыкам уличной социальной работы.

В 2004 году вопросы организационно-методической поддержки работы Центра, совершенствования отраслевого и межведомственного взаимодействия по профилактике социального бродяжничества найдут свое отражение в деятельности Главного управления социальной защиты населения Омской области.

Предоставление льгот и социальных преимуществ по федеральным законам «О социальной защите инвалидов в РФ» и «О ветеранах»

Защита прав и интересов пожилых людей и граждан с ограниченными возможностями, создание достойных условий для их проживания, поддержание их социального статуса и обеспечение активного творческого долголетия является важной составляющей региональной социальной политики. Приоритет этой деятельности обусловлен тем, что численность пожилых людей, ветеранов и инвалидов составляет существенную долю в общей численности населения Омской области. Так, на начало 2004 года на территории Омской области проживало:

· ветеранов труда – 249721 человек;

· инвалидов войны – 3869 человек;

· участников Великой Отечественной войны – 7037 человек;

· членов семей погибших (умерших) инвалидов войны, участников Великой Отечественной войны, погибших военнослужащих – 2399 человек;

· тружеников тыла – 121276 человек;

· жителей блокадного Ленинграда – 350 человек;

· инвалидов от общего заболевания – 93833 человек;

· участников контртеррористических операций на территории Северо-Кавказского региона Российской Федерации – 10070 человек.

Основным направлением деятельности Главного управления в прошедшем году оставался контроль за предоставлением указанным категориям граждан льгот по оплате жилья, коммунальных услуг, топлива, льготного проезда в городском пассажирском транспорте и транспорте общего пользования по территории Российской Федерации, обеспечению инвалидов санаторно-курортным лечением, средствами технической реабилитации.

Продолжалась работа по исполнению Федерального закона «О ветеранах» в части присвоения звания «Ветеран труда». За истекший год звание «Ветеран труда» присвоено почти 7,8 тыс. граждан (рис. 14). 

Рисунок 14
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Сведения о присвоении звания "Ветеран труда"


В целом стабилизировалась ситуация с обеспечением спецавтотранспортом инвалидов-участников Великой Отечественной войны. В течение 2003 года очередь на получение автомобилей практически не увеличилась: в январе 2003 года она составляла 815 человек, на 1 января 2004 года – 819 человек. Всего за 2003 год получили автомобили  307 инвалидов (рис. 15).

Рисунок 15
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Существенно (почти в 2 раза) удалось сократить очередность на получение велокреслоизделий – с 657 человек на начало 2003 года до 342 человек на начало 2004 года. В минувшем году были обеспечены велокреслоизделиями 874 инвалида (в 2002 году – 628 инвалидов). Вне очереди обеспечиваются участники Великой Отечественной войны и дети-инвалиды.

Рисунок 16
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Улучшилась ситуация с обеспечением инвалидов путевками на санаторно-курортное лечение. В 2003 году курс санаторно-курортного лечения прошли 1,3 тыс. инвалидов (в 2002 году – 1,1 тыс. человек). 

В 2003 году выплачена компенсация за неиспользованные путевки на санаторно-курортное лечение за 2001-2002 годы всем инвалидам войны Омской области, имеющим право на денежную компенсацию. На эти цели из областного бюджета выделено 2,7 млн. рублей. За счет средств федерального и областного бюджетов оказана протезно-ортопедическая помощь гражданам Омской области на сумму 42 млн. рублей. Проведено бесплатное зубопротезирование 850 инвалидам и более чем 3,5 тыс. ветеранам труда. Распоряжение Губернатора Омской области от 19 июня 2003 года «О выделении финансовых средств для приобретения слуховых аппаратов» позволило обеспечить слуховыми аппаратами 386 инвалидов и 1065 ветеранов войны и труда. 

В 2003 году продолжилась работа по возмещению организациям затрат, связанных с предоставлением льгот по оплате жилья, коммунальных услуг, услуг связи и транспорта отдельным категориям граждан. Только из федерального бюджета на возмещение затрат организациям, предоставляющим льготный проезд ветеранам в междугородном транспорте, выделено 2,7 млн. рублей, на установку льготных телефонов и оплату услуг городской телефонной сети – 31,2 млн. рублей.

В минувшем году продолжалась работа по предоставлению льгот участникам мероприятий по восстановлению конституционной законности и правопорядка в Чеченской Республике в соответствии с Постановлением Главы Администрации (Губернатора) Омской области «О социальной защите участников мероприятий по восстановлению конституционной законности и правопорядка на территории Чеченской Республики в период с 1994 по 1996 годы и при проведении контртеррористических операций на территории Северо-Кавказского региона Российской Федерации в период с 1999 года». В 2003 году было выдано 949 удостоверений, устанавливающих статус участника событий в Чеченской Республике (в 2002 году – 1466 удостоверений). Через территориальные отделы социальной защиты населения Омской области участники операций своевременно обеспечивались талонами на право бесплатного проезда в общественном пассажирском транспорте как по территории муниципального образования по месту жительства, так и по территории Омской области. Была продолжена работа по обеспечению граждан, получивших инвалидность в период участия в контртеррористических  операциях, путевками на санаторно-курортное лечение в санаториях местного значения. В 2003 году объем финансовых средств, направленных на выплату пенсий инвалидам – участникам контртеррористических операций и членам семей погибших участников операций составили 779,2 тыс. рублей (за 2002 год – 662,9 тыс. рублей). 

В 2003 году специалистами Главного управления социальной защиты населения Омской области разработан проект указа Губернатора Омской области «О мерах по улучшению социально-экономического положения  граждан, принимавших участие в боевых действиях на территориях СССР, Российской Федерации и других государств». Названный документ предусматривает увеличение с 1 января 2004 года в два раза выплат дополнительных пенсий инвалидам – участникам контртеррористических операций на территории Северо-Кавказского региона Российской Федерации, а также устанавливает аналогичные пенсии ветеранам боевых действий, получившим инвалидность вследствие ранения, контузии, увечья или заболевания при исполнении обязанностей военной службы, членам семей погибших ветеранов боевых действий.

Учитывая приоритеты государственной политики в области социальной защиты населения, Губернатор Омской области объявил 2003 год годом инвалидов в Омской области. Своим распоряжением Губернатор Омской области указал основные направления деятельности органов исполнительной власти Омской области по оказанию государственной поддержки лицам с ограниченными возможностями.

В рамках проведения года инвалидов Главным управлением социальной защиты населения Омской области совместно с Омской областной организацией Всероссийского общества инвалидов организован автопробег по городам Омской области на личных автомобилях инвалидов. Значительной оказалась поддержка Администрации Омской области – на проведение автопробега было выделено 86 тыс. рублей из областного бюджета. За три дня участники проехали по 6-ти районам Омской области. Целью автопробега было показать необходимость формирования в общественном сознании позитивного отношения к инвалиду как к полноправному члену общества, который может принимать активное участие во всех сферах общественной жизни и активно ее реформировать. 

Администрация Омской области в течение всего года принимала активное участие в социально значимых мероприятиях, проводимых областными общественными организациями инвалидов, выделяя необходимые средства на эти цели из областного бюджета (благотворительные концерты, спектакли, праздничные мероприятия в театрах, концертных залах, клубах и открытых площадках города и области). Так, в 2003 году органами исполнительной власти Омской области для лиц с ограниченными возможностями было проведено 11 благотворительных праздников, фестивалей, конкурсов и 10 чемпионатов области и областных спартакиад, в том числе: 

· XXIII областные летние спортивные игры инвалидов Омской области с 13 по 14 июня по 6 видам спорта, в которых участвовало 120 человек;

· V Сибирские спортивные игры лиц с поражением опорно-двигательного аппарата «Парасибириада - 2003» с 16 по 21 сентября 2003 года по 9 видам спорта, в которых участвовало 338 спортсменов из краев и областей Сибири и Дальнего Востока, Республики Казахстан.

Кроме того, на проведение мероприятий, посвященных Международному дню инвалидов, выделено 420 тыс. рублей.

Важное значение в повышении эффективности реализации государственной социальной политики Омской области по улучшению положения лиц с ограниченными возможностями имеют встречи представителей Администрации Омской области с активом областных общественных организаций инвалидов, на которых обсуждается состояние работы по социальной поддержке инвалидов, поднимаются вопросы и проблемы, требующие безотлагательного решения. В течение 2003 года такие встречи проходили дважды – в апреле и декабре. Так, по итогам апрельской встречи были даны соответствующие поручения руководителям органов исполнительной власти Омской области. Большая часть поручений выполнена в течение года, остальные находятся в стадии решения. В числе важнейших достижений в сфере решения проблем инвалидов стало принятие Законодательным Собранием Омской области Закона Омской области «О социальной защите инвалидов в Омской области» и областной целевой программы «Социальная поддержка инвалидов» на 2004-2008 годы, разработанных специалистами Главного управления социальной защиты населения Омской области.

Стала доброй традицией встреча граждан Омской области с представителями областной и городской Администрации в «День инвалида» и «День пожилого человека». В эти дни проводятся благотворительные концерты и спектакли в театрах, концертных залах, клубах города и области.

Новое качество получило сотрудничество руководства области с Пенсионным Фондом Российской Федерации. Появились новые формы работы по совместной поддержке пожилых людей, инвалидов и ветеранов. Прежде всего, это оказание помощи в реконструкции и оборудовании государственных и муниципальных учреждений социального обслуживания населения Омской области путем предоставления финансовых средств. В 2003 году на эти цели было выделено более 42,2 млн. рублей. Кроме того, выделялись средства на проведение мероприятий, посвященных Международному дню пожилого человека (500 тыс. рублей) и Международному дню инвалидов (400 тыс. рублей).

Социальные выплаты

Обеспечение правильности и своевременности назначения, перерасчета и выплаты различных видов социальных пособий, гарантированных федеральным и областным законодательством, – не менее значимое  направление деятельности органов социальной защиты населения Омской области. 

Рисунок 17 

Динамика роста видов социальных выплат (количество видов)
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В связи с ежегодно увеличивающимся количеством социальных выплат (на конец 2003 года их было порядка 50 видов) значительно расширяется круг граждан, получающих различные доплаты, компенсации, пособия. Так,  за прошедший год рост численности получателей относительно 2002 года составил 50,8%.

Рисунок 18
Динамика роста численности получателей социальных выплат (человек)
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Всего в течение 2003 года было выплачено социальных пособий различным категориям граждан на сумму 160,6 млн. рублей, в том числе из областного бюджета – на 117,9 млн. рублей, что составляет 74 % от общей суммы произведенных выплат.

На начало 2004 года из средств областного бюджета производится 20 видов выплат, получателями которых являются  более  34 тысяч человек (с учетом единовременных выплат). Следует отметить, что на начало 2003 года количество выплат составляло 14 видов.

Таблица 3
Виды социальных выплат, финансируемых из областного бюджета

	№
	Наименование выплат
	Сумма выплаты на одного

получателя

в месяц  (год)

(рублей)
	Численность

получателей

на 1 января 2004 года

(человек)

	1
	Доплата к пенсии гражданам, награжденным медалью «За оборону Ленинграда» или знаком «Жителю блокадного Ленинграда»
	450
	594

	2
	Доплата к пенсии женщинам-участницам ВОв, постоянно проживающим на территории Омской области
	350
	1472

	3
	Доплата к пенсии неработающим Героям СССР, РФ, Героям Социалистического труда, полным кавалерам орденов Славы и Трудовой Славы
	400
	7

	4
	 Доплата к пенсиям неработающим пенсионерам, имеющим Почетные звания СССР, РСФСР и РФ
	100
	369

	5
	Доплата к пенсии лицам, удостоенным звания «Почетный гражданин Омской области»
	700
	5

	6
	Доплата к пенсии на детей (до 18 лет) военнослужащих и сотрудников ОВД, погибших в зонах вооруженных конфликтов
	230
	2

	7
	Пенсия участникам  контртеррористических операций на территории Северо-Кавказского региона РФ и членам их семей
	250

250

500
	236

	8
	Доплата к государственной пенсии лицам, замещавшим государственные должности Омской области
	75% месячного

содержания
	225

	9
	Доплата вдовам участников Великой Отечественной войны – Героев СССР, полных кавалеров ордена Славы
	300
	21

	10
	Доплата компенсации на питание инвалидам ЧАЭС, детям до 14 лет и ликвидаторам 1986-1987 годов (постановление Губернатора области от 26 апреля 1996 года  № 236-п)
	50% и 25%

от стоимости набора

продуктов
	927

	11
	Денежная компенсация на санаторно-курортное лечение инвалидам и участникам ВОв
	861,51

1 раз в 2 года
	2767

	12
	Компенсация расходов на бензин и другие виды  топлива участникам ВОв и инвалидам
	300

150
	1207

	13
	Доплата пособия на погребение участницам Вов
	1000

единовременно
	48

	14
	Пособие на погребение неработающим и не пенсионерам
	1150

единовременно
	1700

	15
	 Адресное социальное пособие женщинам, состоящим на учете по беременности и родам в медицинских учреждениях
	450
	12326

	16
	Компенсация на бензин Героям СССР, РФ и  полным кавалерам ордена  Славы
	Стоимость 

100 литров
	8

	17
	Единовременное пособие в случае смерти  Героев СССР, РФ и полных кавалеров ордена Славы  супругу, родителям, детям до 18 лет.
	20000

единовременно
	2

	18
	Компенсация по оплате транзитного проезда на ж/д транспорте по территории Литовской, Латвийской и Белорусской республик до Калининграда  и из Калининграда
	100%

50%
	5

	19
	Адресное социальное пособие семьям, имеющим 5 и более детей до 18 летнего возраста
	по  500 руб. на

каждого ребенка
	1388

	20
	Компенсация на бензин реабилитированным


	150 
	2

	
	Итого:
	–
	23311


Кроме того, в течение прошедшего года проводилась работа по назначению следующих единовременных денежных выплат:

· участникам Сталинградской битвы;

· участникам Великой Отечественной войны в связи с празднованием Дня Победы;

· участникам Великой Отечественной войны в связи проведением 22 июня 2003 года Дня памяти и скорби;

· участникам Курской битвы.

Численность получателей единовременных выплат составила свыше  11 тысяч человек.

В 2003 году по поручению Губернатора Омской области специалистами Главного управления была оказана методическая помощь Совету Омского аграрного движения  в разработке постановления, согласно которому с 1 августа 2003 года из средств Омского аграрного движения производится ежемесячная доплата к пенсии заслуженным работникам сельского хозяйства. На начало 2004 года сумма произведенных выплат этой категории граждан составила 235,8 тыс. рублей. 

С целью повышения социальной защищенности отдельных категорий граждан в течение прошедшего года проводилась большая работа по внесению изменений и дополнений в действующие областные нормативные правовые акты, в результате чего: 

1. В соответствии с Указом Губернатора Омской области от 22 апреля 2003 года № 65 «О внесении изменений в Указ Губернатора Омской области от 31 декабря 2002 года № 303 «О дополнительных льготах гражданам, награжденным медалью «За оборону Ленинграда» или знаком «Жителю блокадного Ленинграда» увеличен размер ежемесячной денежной выплаты данной категории граждан со 100 до 450 рублей.

2. В соответствии с Указом Губернатора Омской области от 1 октября 2003 года № 181 «О внесении изменений и дополнений  в Указ Губернатора Омской области от 31 декабря 2002 года № 302 «О дополнительных льготах женщинам-участницам Великой Отечественной войны, проживающим на территории Омской области» увеличен размер ежемесячной денежной выплаты женщинам-участницам Великой Отечественной войны с 350 до 500 рублей.

3. В соответствии с Указом Губернатора Омской области от 30 октября 2003 года № 202 «О назначении и выплате отдельным категориям  инвалидов денежных компенсаций расходов на санаторно-курортное лечение, эксплуатацию транспортных средств и транспортное обслуживание»:

· увеличены в 2 раза размеры компенсации на эксплуатационные расходы отдельным категориям граждан со 150 до 300 рублей и с 300 до 600 рублей;

· утвержден размер выплаты денежной компенсации на транспортное обслуживание вместо получения транспортного средства в сумме 835 рублей ежегодно;

· утверждена денежная компенсация расходов на санаторно-курортное лечение на 2004 год в сумме 985 рублей 11 копеек с последующим увеличением ее размера в соответствии с действующим законодательством.

4. В соответствии с Указом Губернатора Омской области от 18 августа 2003 года № 152 «О мерах по социальной поддержке отдельных категорий многодетных семей в Омской области» введено ежемесячное адресное социальное пособие семьям, имеющим 5 и более детей до 18-летнего возраста, в размере 500 рублей на каждого ребенка.


5. В соответствии с Указом Губернатора Омской области от 6 ноября 2003 года № 213 «О мерах по социальной поддержке некоторых категорий женщин, осуществляющих уход за ребенком до достижения им возраста полутора лет» введена ежемесячная денежная выплата отдельным категориям женщин, осуществляющим уход за ребенком до 1,5 лет, в размере 500 рублей.


6. В соответствии с Указом Губернатора Омской области от 17 декабря 2003 года № 235 «О внесении изменений в постановление Главы Администрации (Губернатора) Омской области от 6 ноября 1997 года  № 476-п» установлена ежемесячная доплата отдельным категориям граждан, имеющим почетные звания СССР, РСФСР и Российской Федерации,  в размере 300 рублей (ранее она выплачивалась в размере одной минимальной заработной платы).

В 2003 году начали впервые выплачиваться следующие виды социальных выплат:

· адресное социальное пособие многодетным семьям;

· единовременное пособие гражданам при поствакцинальных осложнениях;

· ежемесячная денежная компенсация гражданам, признанным инвалидами  вследствие поствакцинальных осложнений;

· компенсация расходов по оплате жилых помещений, коммунальных и других видов услуг членам семей погибших (умерших) военнослужащих и сотрудников некоторых федеральных органов исполнительной власти;

· ежемесячная надбавка к пенсии заслуженным работникам сельского хозяйства.

В связи с этим количество получателей социальных выплат возросло на 1955 человек, из них по округам города увеличение составило 493 человека, по сельским районам – 1462 человека.

По всем вновь назначенным видам выплат специалистами Главного управления подготовлен методический материал, проведены семинарские занятия со специалистами  органов социальной защиты населения.

Так, например, вопросы выплаты компенсации по Постановлению Правительства № 922 от 21 декабря 2002 года «Об оплате членами семей погибших (умерших) военнослужащих и сотрудников некоторых федеральных органов исполнительной власти жилых помещений, коммунальных и других видов услуг и выплате им денежной компенсации в связи с этими расходами» были включены в повестку 4-х семинаров, проводимых специалистами Главного управления в течение года. Кроме того, для реализации данного постановления была организована работа по взаимодействию с органами жилищно-коммунального комплекса Омской области, управлением по жилищным субсидиям и льготам Омской области, федеральными органами исполнительной власти. Для использования в практической работе разработан ряд методических писем и указаний для специалистов муниципальных органов социальной защиты населения. Выплата компенсации началась с погашения задолженности за период с 1 июля 2002 года. В 2003 году за получением компенсации обратилось 359 человек, выплачено средств из федерального бюджета на сумму 1054,5 тыс. рублей.

В 2004 году будет продолжена работа по разработке нормативных правовых актов, повышающих социальную защищенность отдельных категорий граждан Омской области. В настоящее время в стадии согласования находится ряд проектов указов Губернатора Омской области по установлению и изменению в сторону увеличения различных видов социальных выплат.

Актуальным остается вопрос погашения задолженности, образовавшейся до 2001 года в связи с недостаточным финансированием из средств местных бюджетов, по некоторым видам выплат. Несмотря на то, что в течение прошедшего года задолженность уменьшилась почти на 40 %, сумма долга остается значительной и на 1 января 2004 года составляет 1023,4 тыс. рублей. 

Рисунок 19
Погашение задолженности по социальным выплатам за прошедший период из средств местных бюджетов (тыс. рублей)
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Как видно на представленной выше диаграмме, основная сумма задолженности приходится на округа г. Омска – 973,5 тыс. рублей, причем в разрезе по округам это выглядит следующим образом:

Таблица 4
Распределение сумм задолженности по округам города

	 №
	Наименование округа
	Сумма задолженности

(тыс. руб.)

	1
	Кировский
	124,9

	2
	Ленинский
	168,9

	3
	Октябрьский
	278,1

	4
	Центральный
	402,5

	
	Итого по городу:
	973,5


Имеющиеся в органах социальной защиты населения муниципальных образований проблемы по работе с назначением выплат порождают необходимость активизировать контролирующую деятельность Главного управления. Так, в 2003 году в соответствии с намеченными планами проведены  комплексные проверки в 7-ми отделах социальной защиты населения муниципальных образований: Азовском, Муромцевском, Горьковском, Седельниковском, Одесском, Саргатском, Павлоградском. При проведении комплексных проверок проводился подробный анализ ошибок в применении действующего законодательства, на местах специалистам, занимающимся назначением социальных выплат, давались рекомендации для совершенствования работы специалистов. 

Также в течение года проводились тематические проверки по правильности назначения и выплаты компенсаций за неиспользованные путевки на санаторно-курортное лечение ветеранам войны, участникам ликвидации последствий аварий на Чернобыльской АЭС, ежемесячных пособий гражданам, награжденным медалью «За оборону Ленинграда» или знаком «Жителю блокадного Ленинграда», женщинам-участницам Великой Отечественной войны, проживающим на территории Омской области и участникам мероприятий по восстановлению конституционной законности и правопорядка на территории Северо-Кавказского региона РФ, компенсации за проезд по всем категориям граждан. 

В целях повышения профессионального уровня специалистов районных органов социальной защиты населения в Главном управлении были организованы недельные курсы по наиболее сложным видам выплат. Основной задачей этого мероприятия ставилось определение порядка назначения социальных выплат и анализ наиболее часто допускаемых ошибок. 

Руководством Главного управления подготовлены и направлены письма Главам муниципальных образований Омской области по вопросам увеличения штатной численности специалистов по социальным выплатам в связи с возросшим объемом работы. 

В прошедшем году отделом было продолжено сотрудничество со средствами массовой информации по своевременному освещению вопросов об изменениях в федеральном и областном законодательстве, разъяснению населению условий и порядка назначения и выплаты социальных пособий. Для реализации этого направления деятельности были задействованы  такие средства массовой  информации как телевидение, радио и периодические издания («Омская правда», «Омский вестник» и др.).

Адресная социальная помощь малоимущим гражданам

Предоставление государственной социальной помощи малоимущим гражданам Омской области – один из основных инструментов проведения эффективной социальной политики региональной власти.

В основу деятельности органов социальной защиты населения Омской области по социальной поддержке малоимущих граждан положен принцип адресной направленности, сутью которого является сосредоточение ресурсов на удовлетворении потребностей тех, кто наиболее в этом нуждается.

В 2003 году адресная социальная помощь была оказана более чем 40 тысячам семей, в которых около 104 тысяч человек, на общую сумму 14,9 млн. рублей, что на 1,8 млн. рублей больше, чем в 2002 году (приложение 3, 4, 5).

Основными источниками адресной социальной помощи являлись:

· муниципальный бюджет – 35%;

· областной бюджет – 30%;

· внебюджетные источники – 29%,

· прочие – 6%.


Получателями помощи были социально-уязвимые категории населения: малоимущие семьи с детьми, малоимущие семьи пенсионеров и инвалидов (рис. 20).

Рисунок 20
Доля основных социально-демографических групп в общем количестве получателей адресной социальной помощи
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Адресная социальная помощь оказывалась в виде денежных средств, а также продуктов питания, одежды, обуви и других товаров первой необходимости (рис. 21).

Рисунок 21
Основные виды государственной социальной помощи
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С целью повышения эффективности государственной социальной помощи необходимо активизировать роль муниципальных образований Омской области в механизме оказания адресной поддержки населения.

По сравнению с 2002 годом в 2003 году наблюдался рост объемов адресной социальной помощи малоимущим гражданам Омской области, оказываемой за счет местных бюджетов.

Наибольший объем денежных средств на поддержку малоимущих граждан было выделено в Калачинском (645,0 тыс. рублей), Исилькульском (639,4 тыс. рублей), Любинском (556,0 тыс. рублей), Омском (401,4 тыс. рублей), Нововаршавском (333,7 тыс. рублей) муниципальных образованиях. В свою очередь, в ряде районов, таких как Горьковский (11,3 тыс. рублей), Нижнеомский (14,1 тыс. рублей), Большеуковский (31,8 тыс. рублей), Оконешниковский (32,8 тыс. рублей), Усть-Ишимский (38,9 тыс. рублей) и другие, средств из муниципального бюджета на эти цели выделяется крайне недостаточно.

Немаловажное значение в процессе организации оказания адресной социальной помощи малоимущим гражданам имеет привлечение на эти цели все больше внебюджетных источников финансирования.

Органы социальной защиты населения активно взаимодействуют с общественными, благотворительными, религиозными организациями, физическими лицами по вопросам оказания помощи малообеспеченным, социально незащищенным группам населения. В 2003 году за счет средств добровольных пожертвований организаций различных форм собственности и граждан через отделы социальной защиты населения и учреждения социального обслуживания Омской области около 30 тысяч жителей региона получили различные виды натуральной помощи на сумму 4,7 млн. рублей.

На протяжении ряда лет плодотворно работают по привлечению внебюджетных средств на оказание государственной социальной помощив Муромцевском, Омском районах области, Ленинском округе г. Омска.

Значительно активизировалась в 2003 году деятельность в этом направлении в Называевском, Азовском районах, Советском, Центральном округах г. Омска.

Тем не менее, в подавляющем большинстве муниципальных образований Омской области возможности привлечения дополнительных внебюджетных источников финансирования адресной социальной помощи используются слабо.

Большой объем работы осуществлен органами социальной защиты населения Омской области совместно с отделением Пенсионного фонда Российской Федерации по Омской области по оказанию адресной социальной помощи нуждающимся пенсионерам и инвалидам. В течение года за счет средств Пенсионного фонда Российской Федерации более 2 тысяч граждан получили помощь в виде денежных средств на сумму 3,3 млн. рублей.
 

Подводя некоторые итоги, можно отметить следующее. Система адресной социальной помощи в Омской области имеет заявительную форму и увязывается с уровнем нуждаемости, величиной прожиточного минимума, экономическими возможностями органа социальной защиты населения. Вместе с тем, деятельность органов социальной защиты населения по обеспечению процесса адресной социальной помощи связана со многими трудностями, оказывающими влияние на качество помощи.

В условиях крайне недостаточных экономических возможностей органами социальной защиты населения на местах зачастую применяются ограничивающие методики. Это – установление так называемой «административной границы бедности», которая ниже величины прожиточного минимума, установленного в Омской области ранжирование потенциальных получателей с целью оказания помощи семьям, имеющим наибольший дефицит семейного дохода относительно прожиточного минимума, и т.д. В среднем по области размер адресной социальной помощи на одного получателя составил 143 рубля, а в ряде районов он крайне низок (в Усть-Ишимском – 33 рубля, в Русско-Полянском – 45 рублей, в Москаленском – 59 рублей). 

Сегодня необходимо расширение форм оказания социальной помощи, ориентирования ее на активизацию собственного потенциала человека с целью самостоятельного выхода из трудной жизненной ситуации, приложения максимальных усилий для самопомощи и самообеспечения, а также обеспечения автоматизации процесса, профессионализации кадров, использования инноваций, совершенствования всего процесса оказания адресной социальной помощи малоимущим гражданам.

Медико-социальная экспертиза и реабилитация инвалидов

Медико-социальная экспертиза

Законодательством Российской Федерации установлено, что неотъемлемой частью системы органов социальной защиты населения является Государственная служба медико-социальной экспертизы. К функциям данной структурной единицы отрасли относятся определение группы инвалидности и соответствующей потребности инвалида в различных видах социальной защиты, разработка индивидуальных программ реабилитации инвалидов, изучение уровня и причин инвалидности населения, участие в разработке комплексных программ реабилитации инвалидов, профилактики инвалидности и социальной защиты инвалидов и другие. В Омской области Государственная служба медико-социальной экспертизы функционирует с 1996 года.

В 2003 году Государственная служба медико-социальной экспертизы Омской области (далее – МСЭ) получила дальнейшее развитие. В августе 2003 года был подписан Указ Губернатора Омской области «О создании областного государственного учреждения «Центр медико-социальной экспертизы и реабилитации». За короткий промежуток времени была сформирована административно-хозяйственная часть названного учреждения, и Центр начал функционировать. Единое руководство системой бюро МСЭ позволяет оперативно принимать необходимые управленческие решения, проводить оптимальную кадровую политику и ведет к совершенствованию службы МСЭ. 

Для того, чтобы приблизить медико-социальную экспертизу к населению сельских районов Омской области, сократить сроки освидетельствования больных и инвалидов, постоянно расширяется сеть бюро МСЭ. В конце  2003 года открыто новое бюро  МСЭ – центральное бюро № 2 общего профиля. В течение 2004 года планируется открыть два бюро МСЭ смешанного профиля в городах Исилькуль и Калачинск, а также четвертое Главное бюро МСЭ. 

В 2003 году наметились положительные тенденции в работе бюро МСЭ: общий объем их деятельности впервые за последние годы не увеличился (рис. 22).

Рисунок 22
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Уровень первичной инвалидности в 2003 году по сравнению с 2002 годом в целом по Омской области снизился. Необходимо отметить, что в сельских районах в течение последних пяти лет наблюдается устойчивая тенденция снижения этого показателя, в отличие от аналогичных показателей по г. Омску.

Рисунок 23
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Структура первичной инвалидности за последние пять лет не претерпела существенных изменений. Как и прежде, первое место занимают болезни системы органов кровообращения, второе – злокачественные новообразования, третье – болезни костно-мышечной системы,  четвертое –травмы.

Рисунок 24
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Приведенные данные свидетельствуют о том, что необходимо организовать целенаправленную работу по повышению эффективности системы профилактики инвалидности. Острую необходимость такой работы подтверждает тот факт, что из 14,5 тыс. человек, впервые признанных инвалидами, 8,1 тыс. человек (56%) не достигли пенсионного возраста. Сложившаяся ситуация негативно сказывается на качественном составе трудовых ресурсов Омской области.

Особую  тревогу вызывает тот факт, что наибольшее число впервые  признанных инвалидами отмечено в  следующих отраслях промышленности: сельском хозяйстве, просвещении, здравоохранении, торговле и общественном питании, строительстве, транспорте, жилищно-коммунальном хозяйстве (приложение 6). При этом снижение абсолютных  показателей  первичной  инвалидности в некоторых отраслях промышленности пока не дает оснований говорить о наступившей положительной динамике.

Особого внимания требует проблема детской инвалидности. На  территории Омской области медико-социальная экспертиза детей проводится  четырьмя специализированными детскими бюро МСЭ и одним Главным бюро МСЭ. За последние три года увеличения первичной детской инвалидности не  происходит. Динамика численности освидетельствованных и первично признанных инвалидами детей за последние три года, а также структура первичной детской инвалидности представлена на графике (рис. 25, 26). 

Рисунок 25
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Рисунок 26
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С учетом того, что в структуре первичной инвалидности у детей первое место занимают врожденные аномалии, которые можно предотвратить, а некоторые успешно лечить, есть основания прогнозировать снижение показателей детской инвалидности.

Врожденные аномалии, осложнения во время беременности и родов, туберкулез, а также травматизм относятся к управляемым факторам инвалидности. Принятие необходимых организационных решений, таких как планирование семьи, активное диспансерное наблюдение за женщинами детородного возраста, повышение качества жизни, пропаганда здорового образа жизни, организация досуга жителей и другие, позволят снизить первичную инвалидность у детей и, как следствие этого, у взрослого населения.

В рамках реализации соглашений о совместной научно-практической деятельности между Главным управлением социальной защиты населения Омской области, Главным управлением здравоохранения Омской области, Омской Государственной медицинской академией, Омским региональным отделением Фонда социального страхования Российской Федерации продолжалась активная работа по формированию комплексных программ, направленных на профилактику детской инвалидности, реабилитацию женщин фертильного возраста в период беременности и послеродовом периоде, профилактику инвалидности у работающих в условиях воздействия вредных и опасных  факторов на производстве, реабилитацию больных и инвалидов вследствие профессиональных заболеваний.

Реабилитация и социальная адаптация инвалидов

В процессе совершенствования системы социальной защиты населения в Омской области работа с людьми с ограниченными возможностями стала одним из приоритетных направлений деятельности Главного управления социальной защиты населения Омской области. Сегодня такая работа предполагает не только предоставление инвалидам различных видов льгот, но и оказание целого комплекса социально-медицинских, социально-психологических, социально-бытовых и иных реабилитационных услуг.

Общая численность проживающих в Омской области инвалидов превысила в 2003 году 140 тыс. человек, а численность детей-инвалидов – 10 тыс. человек. Несмотря на то, что в течение последних лет в Омской области роста первичной инвалидности среди населения не наблюдается, и даже наметилась тенденция к стабилизации ее уровня, задача органов социальной защиты Омской области по восстановлению социального статуса людей с ограниченными возможностями является по-прежнему актуальной. 

Серьезным шагом в становлении реабилитационной службы стало принятие в декабре 2003 года Закона Омской области «О социальной защите инвалидов в Омской области», разработчиками которого стали специалисты Главного управления социальной защиты населения Омской области. Принятие данного Закона позволило в определенной мере восполнить пробелы федерального законодательства в сфере социальной защиты людей с ограниченными возможностями, а также определить порядок создания на территории Омской области организаций Государственной службы реабилитационной индустрии. Наша дальнейшая деятельность будет направлена на создание таких учреждений, что значительно повысит эффективность реабилитационной работы в регионе. 

В прошедшем году продолжила работу Областная межведомственная комиссия по координации деятельности в сфере реабилитации инвалидов, в которую вошли представители органов исполнительной власти Омской области и органов местного самоуправления Омской области, в чью компетенцию входят вопросы социальной защиты, здравоохранения, образования, занятости, культуры, спорта, а также представители общественных организаций инвалидов. Закономерно, что организационные функции в комиссии выполняет Главное управление социальной защиты населения Омской области. В течение 2003 года на заседаниях комиссии рассматривались актуальные вопросы медицинской, профессиональной и социальной реабилитации, оказания протезно-ортопедической помощи, обеспечения инвалидов техническими средствами реабилитации. Результатом работы комиссии стал ряд предложений, касающихся создания центра комплексной реабилитации для детей с глубокой умственной отсталостью, доставки и ремонта велокреслоизделий на дому для инвалидов, укрепления материально-технической базы Областного центра Параолимпийской подготовки и других.

Специалисты бюро медико-социальной экспертизы формируют для инвалида с учетом его индивидуальных особенностей комплекс необходимых реабилитационных мероприятий, который фиксируется в особом документе – индивидуальной программе реабилитации инвалида (далее – ИПР). Программа реабилитации обязательно должна быть комплексной, т.е. содержать мероприятия по медицинской, профессиональной и социальной реабилитации. Только в этом случае она будет полноценной и максимально эффективной.

Динамика разработки ИПР за период с 1997 по 2003 годы представлена на рис. 27, который показывает, что за последние два года количество разработанных ИПР значительно увеличилось. Необходимо отметить, что количество разработанных ИПР для детей-инвалидов в 2003 году превысило 80% от общего числа детей, признанных инвалидами (приложение 7). В то же время среди инвалидов старше 18 лет этот показатель составил немногим более 13%.

Рисунок 27
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Из общего числа разработанных в 2003 году ИПР 54% программ реабилитации сформировано для инвалидов старше 18 лет, 46% – для детей с ограниченными возможностями. Структура разработанных ИПР в зависимости от группы инвалидности представлена на рис. 28.

Рисунок 28
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Для пострадавших в результате производственных травм и профессиональных заболеваний  разработано 1,7 тыс. программ реабилитации пострадавших (ПРП), что составило более 80% от числа лиц, которым была установлена степень утраты профессиональной трудоспособности. В течение 2003 года значительно повысилось качество формирования ПРП. Этому способствовало тесное взаимодействие учреждений государственной службы медико-социальной экспертизы Омской области и Омского регионального отделения Фонда социального страхования. 

По сравнению с 2002 годом в 2003 году число инвалидов старше 18 лет, отказавшихся от разработки и реализации ИПР, значительно уменьшилось. Если в 2002 году их было 9,4 тыс. человек, то в 2003 году – уже 5,8 тыс. человек.
В 2003 году бюро МСЭ, обслуживающие детское население Омской области, разрабатывали ИПР практически всем детям-инвалидам. Однако число родителей, отказавшихся от реализации индивидуальных программ реабилитации для детей-инвалидов, увеличилось. Если в 2002 году их было 190 человек, то в 2003 году – уже более 1,3 тыс. человек, т.е. родители практически каждого четвертого ребенка-инвалида отказались от реализации разработанной ему программы реабилитации. Причины этого явления многообразны, но одним из наиболее часто приводимых родителями доводов является нецелесообразность разработки ИПР, поскольку необходимую медицинскую помощь дети-инвалиды получают в лечебно-профилактических учреждениях без индивидуальной программы реабилитации. При этом родители зачастую забывают о том, что их дети нуждаются в комплексной реабилитации, которая включает в себя мероприятия не только по медицинской, но и по профессиональной (образовательной) и социальной реабилитации. Только тогда процесс реабилитации и социальной адаптации ребенка будет эффективен. Поэтому одной из важнейших задач, стоящих перед педиатрическими бюро МСЭ, является проведение разъяснительной работы с родителями, имеющими детей-инвалидов, о необходимости разработки и реализации ИПР. 
В течение года продолжилась работа бюро МСЭ по динамическому контролю за ходом реализации медицинской и профессиональной частей ИПР. Всего в 2003 году по динамическому контролю за реализацией различных частей ИПР проверено 3876 программ реабилитации (в 2002 году – 3339). Анализ результатов динамического контроля за реализацией программы профессиональной реабилитации в 2003 году представлен в таблице 5.

Таблица 5
	Наименование мероприятий
	Всего инва-

лидов

(чел.)
	I группа
	II группа
	III группа

	
	
	город (чел.)
	село (чел.)
	город (чел.)
	село (чел.)
	город (чел.)
	село (чел.) 

	Проверено ИПР,

из них:
	2176
	55
	9
	135
	50
	1141
	781

	- направлены на трудоустройство;

из них:
	1864
	45
	6
	114
	42
	955
	697

	- не трудоустроено:
	1548
	21
	4
	97
	11
	793
	622

	- не явились в органы службы занятости; 
	614
	
	
	38
	4
	362
	210

	- состоят на учете как «ищущие работу»;
	222
	14
	4
	30
	3
	118
	53

	- имеют статус «безработный»
	712
	7
	
	29
	4
	313
	359

	- трудоустроено:
	316
	24
	2
	17
	31
	162
	75

	- через органы службы занятости;
	193
	24
	2
	12
	30
	86
	36

	- самостоятельно
	123
	
	
	5
	1
	76
	39

	Направлены на обучение и переобучение
	312
	10
	3
	21
	8
	186
	84

	Из них обучились
	208
	7
	2
	12
	5
	126
	56


С 2002 года в работу с ИПР активно включились органы социальной защиты населения муниципальных образований Омской области, задачей которых является оказание всевозможного содействия при реализации ИПР по месту жительства инвалидов. В 2003 году эта работа получила дальнейшее развитие. Организационно-территориальная самостоятельность и полномочия в решении вопросов местного значения обязывают их быть основным звеном службы реабилитации. Перенос центра тяжести при проведении этой работы на места, децентрализация в оказании реабилитационных услуг повысит уровень социальной защищенности населения.

За прошедший год в органы социальной защиты населения муниципальных образований Омской области поступило для реализации более 7,8 тыс. индивидуальных программ реабилитации инвалидов всех категорий (т. е. в 1,6 раза больше, чем в 2002 году). За помощью при реализации программ обратилось более 4,2 тыс. инвалидов Омской области (в 1,8 раза больше, чем в 2002 году).  Таким образом, число обратившихся, как и раньше, составляет чуть больше половины от общего числа инвалидов, программы которых поступили в отделы. Недостаточно высокая обращаемость инвалидов в отделы часто связана с удаленностью их проживания от райцентра и отсутствием средств коммуникации, а также недостаточной мотивацией инвалидов на реализацию программ.

В качестве положительных примеров, где  работа по реабилитации в настоящее время организована на должном уровне, можно отметить Центральный, Ленинский, Кировский и Октябрьский административные округа г. Омска, а также Большереченский, Любинский, Называевский, Павлоградский, Саргатский, Таврический и некоторые другие районы. 

Так, например, в Таврическом районе хорошо организована работа по реабилитации, дети-инвалиды имеют возможность пройти реабилитационно-оздоровительные курсы на базе двух центров: комплексного центра социального обслуживания населения и реабилитационного центра для несовершеннолетних. 

Специалисты отделения психолого-педагогической помощи семье и детям комплексного центра социального обслуживания населения Саргатского района успешно осуществляют такую эффективную форму работы, как социальный патронаж детей-инвалидов. Отделом социальной защиты населения Саргатского района также разработана муниципальная целевая программа по работе с инвалидами старше 18 лет. Тесное сотрудничество с учреждениями и организациями иной ведомственной принадлежности осуществляется окружными отделами социальной защиты населения г. Омска, управлением социальной защиты населения Любинского района. Успешное выполнение реабилитационных программ совместно со специалистами органов здравоохранения, образования, иных структур способствует восстановлению функциональных связей инвалидов, реставрации их связей с микро- и макросредой.

Для кардинального решения вопросов реабилитации инвалидов в масштабах района Омской области или округа г. Омска необходимо активнее ставить вопрос создания муниципальных реабилитационных учреждений и передачи им не только функции реализации индивидуальных программ реабилитации, но и координации при оказании реабилитационных услуг в других учреждениях и ведомствах.

В соответствии со статьей 17 Федерального закона «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации», создание муниципальных предприятий и учреждений, финансирование муниципальных учреждений относится к полномочиям органов местного самоуправления. Первым шагом на пути организации таких учреждений в  Омской области является введение с 2004 года ставки специалиста по работе с индивидуальными программами реабилитации в Полтавском и Исилькульском районах Омской области. 
В 2003 году в Омской области функционировало несколько профильных реабилитационных подразделений (реабилитационный центр для детей и подростков с ограниченными возможностями в Большереченском районе, отделения реабилитации комплексного центра социального обслуживания населения Центрального административного округа г. Омска, центров социальной помощи семье и детям Любинского и Седельниковского районов, социально-реабилитационного центра для несовершеннолетних Называевского района). Работа таких отделений позволяет не только улучшить состояние здоровья инвалидов, но и обеспечить их психологическую гармонию с социальным окружением, вовлечь в широкие социальные контакты, а в некоторых случаях – развить новые личностные качества, сформировать новые умения и навыки, необходимые для самостоятельной жизни.

В 2004 году планируется открытие специализированных реабилитационных отделений в Калачинском, Кормиловском, Павлоградском, Русско-Полянском районах области, рассматривается возможность создания такого отделения в комплексном центре социального обслуживания населения Кировского административного округа г. Омска. Кроме того, в рамках областной целевой программы «Социальная поддержка инвалидов» на 2004-2008 годы на текущий год планируется открытие специализированных отделений реабилитации инвалидов на базе муниципальных центров в Крутинском, Тевризском и Тарском районах области. 

Нерешенным остается вопрос создания реабилитационных подразделений в Большеуковском, Горьковском, Исилькульском, Колосовском, Муромцевском, Нижнеомском, Нововаршавском, Оконешниковском, Омском, Тюкалинском, Усть-Ишимском, Черлакском районах Омской области, где отсутствуют не только профильные, но и иные отделения, способные оказывать реабилитационные услуги. Особенно актуально это для тех районов и округов, где сохраняются стабильно высокие показатели инвалидности: Советский, Ленинский, Октябрьский административные округа г. Омска, а также Исилькульский, Муромцевский, Омский и Черлакский районы области. Столь высокий уровень инвалидности в этих районах отчасти усугубляется и отсутствием в них профильных реабилитационных учреждений.

С использованием новых эффективных форм реабилитации инвалидов осуществляют свою деятельность муниципальные центры социального обслуживания населения Омской области (комплексные центры, центры социальной помощи семье и детям, социально-реабилитационные центры для несовершеннолетних и другие). В этих центрах представлены отделения психолого-педагогической помощи, дневного пребывания, трудовой реабилитации. Несмотря на то, что эти отделения не являются профильными реабилитационными, в них есть достаточная материальная база и необходимые специалисты для оказания реабилитационных услуг лицам с ограниченными возможностями. Такие отделения сегодня имеются в каждом округе г. Омска, в Азовском, Большереченском, Знаменском, Крутинском, Любинском, Марьяновском, Москаленском, Называевском, Одесском, Полтавском, Русско-Полянском, Саргатском,  Таврическом, Тарском, Шербакульском районах Омской области.

Разумеется, на сегодняшний день не во всех муниципальных образованиях Омской области имеется возможность создать реабилитационное учреждение в его совершенном виде, но реабилитационные услуги медицинского, образовательного и иного характера могут оказываться также на базе муниципальных учреждений здравоохранения, образования, культуры, спорта. Одной из наиболее перспективных форм работы является формирование так называемых «социальных коек» в муниципальных учреждениях здравоохранения. В этом случае органы социальной защиты населения могут организовывать профильные по возрасту или характеру заболеваний реабилитационные заезды в такие подразделения с привлечением психологов, педагогов, специалистов по социальной работе и других.

В 2003 году удалось сохранить и развить положительные тенденции роста количественных и качественных показателей обслуживания детей-инвалидов в Реабилитационном центре для детей и подростков с ограниченными возможностями Главного управления социальной защиты населения Омской области.

Реабилитационно-оздоровительные заезды детей-инвалидов с различной патологией проводились в 2003 году круглогодично, что позволило, кроме прочего, снизить стоимость пребывания 1 ребенка в Центре. В 2001 году в Центре побывало около 150 детей, в 2002 году – около 250 детей, в 2003 году – более 800.  83% детей были выписаны из Центра с положительным эффектом (рис. 29, 30). 

Рисунок 29
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Динамика проведения реабилитационно-оздоровительной работы в  
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возможностями за 2001-2004 годы


Рисунок 30
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Результаты реабилитационно-оздоровительной работы  

Реабилитационного центра для детей и подростков с ограниченными 

возможностями за 2002-2003 годы

с положительным эффектом
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Соотношение числа городских и сельских детей, прошедших курс реабилитации в Центре, составило в прошедшем году 1:1,6. В 2003 году большее внимание уделялось проведению реабилитационных курсов для детей младшей возрастной группы (рис 20).

Рисунок 31
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Открытие Центром отделения медико-социальной реабилитации в г. Омске позволило провести за год только на его базе реабилитационно-оздоровительные курсы для более чем 300 детей-инвалидов с различной патологией. 

В истекшем году проведены специализированные заезды детей-инвалидов с сахарным диабетом, глухих и слабослышащих детей, а также детей с умственной отсталостью. Кроме того, за год в Центре побывало более 50 детей с тяжелой патологией опорно-двигательного аппарата, нервной системы, не способных к самостоятельному передвижению и самообслуживанию (рис. 32). За время проведения реабилитационно-оздоровительных курсов у большинства детей наблюдалось улучшение самочувствия, развитие мелкой моторики и координации движений, а также привитие некоторых навыков обслуживания себя в быту и развитие коммуникативных способностей. 

Рисунок 32

[image: image35.wmf]Респределение детей-инвалидов, прошедших курс реабилитации в 

Реабилитационном центре для детей и подростков с ограниченными 

возможностями в 2003 году, по нозологическим формам заболеваний

ДЦП без снижения 

интеллекта

13%

врожденные 

пороки сердца

8%

прочие

50%

болезни глаз

9%

болезни костно-

мышечной 

системы

12%

болезни органов 

дыхания

8%


Планируемое в 2004 году открытие в Центре отделения социальной реабилитации на дому позволит постоянно проводить реабилитационную работу с детьми, имеющими тяжелую патологию и не способными к самостоятельному передвижению. Оказание реабилитационных услуг детям-инвалидам планируется прежде всего по территориальному принципу, в Красноярско-Чернолученской зоне, что частично компенсирует отсутствие муниципального реабилитационного учреждения в Омском районе. 
В прошедшем году удалось значительно укрепить материально-техническую базу реабилитационного центра за счет различных источников. Так, из резервного фонда Президента Российской Федерации были выделены средства в объеме 2 млн. рублей на реконструкцию досугового корпуса в Реабилитационном центре для детей и подростков с ограниченными возможностями (п. Чернолучье). Это не только увеличило емкость коечной сети Центра, но и значительно расширило перечень предоставляемых услуг. В рамках принятой областной целевой программы  «Социальная поддержка инвалидов» на 2004-2008 годы, планируется выделение Центру около 5,5 млн. рублей на приобретение реабилитационного оборудования и автотранспорта. 

Расширение в 2004 году коечной сети Центра позволит оздоровить до 1200 детей-инвалидов в течение года, что составляет около 10% от общего числа детей-инвалидов, проживающих в области.

В настоящее время реабилитационно-оздоровительные услуги дети-инвалиды получают также в Областном центре социальной помощи семье и детям, где уже на протяжении двух лет работает отделение реабилитации детей с ограниченными психическими и физическими возможностями.


Реабилитационные мероприятия для инвалидов в настоящее время осуществляются и в стационарных учреждениях социального обслуживания населения. Результатом совместной деятельности учреждений медико-социальной экспертизы и домов-интернатов стало то, что для большинства проживающих инвалидов были разработаны индивидуальные программы реабилитации (на начало 2004 года разработано 735 программ), на основе которых в прошедшем году проводились мероприятия медицинской, психологической, социально-бытовой реабилитации, осуществлялись профориентация, профессиональное обучение и лечебно-трудовая деятельность. В настоящее время широко применяются социально-ориентированные мероприятия, такие как организация художественной самодеятельности, кружковая работа. Все большее распространение находят новые формы реабилитации – социокультурная, спортивная и другие. В 2004 году на базе Омского психоневрологического дома-интерната планируется открытие отделения реабилитации молодых инвалидов, которое станет новой высокоэффективной формой реабилитации инвалидов трудоспособного возраста в условиях стационарного учреждения социального обслуживания.

Огромным разделом работы Главного управления социальной защиты населения Омской области является предоставление инвалидам различных технических средств реабилитации. До настоящего времени эта деятельность ограничивалась обеспечением инвалидов средствами передвижения. В текущем году планируется провести изучение потребности людей с ограниченными возможностями, проходящих освидетельствование в учреждениях медико-социальной экспертизы, в средствах самообслуживания, общения, ухода и других. Эти сведения будут учитываться при формировании областного бюджета на 2005 год. Кроме того, в 2004 году планируется заключить соглашение с торгово-медицинской компанией «Фармэкс»,  работающей практически со всеми крупнейшими предприятиями-производителями реабилитационных изделий отечественного и зарубежного производства и выполняющей заказы на их поставку. 

Таким образом, проведенная в прошедшем году работа способствовала расширению спектра и повышению качества оказания реабилитационной помощи инвалидам всех категорий. 

Деятельность Главного управления социальной защиты населения Омской области в сфере реабилитации и социальной адаптации инвалидов в дальнейшем будет направлена на:

· правовое, финансовое, материально-техническое, кадровое, методологическое и информационное обеспечение формирующейся в Омской области Государственной службы реабилитации инвалидов;

· развитие инфраструктуры областных учреждений реабилитационного профиля;

· дальнейшее укрепление материально-технической базы подведомственных учреждений Главного управления социальной защиты населения Омской области, осуществляющих реабилитационные мероприятия;

· внедрение и развитие новых форм и методов реабилитационной работы;

· совершенствование профессиональной подготовки и переподготовки кадров и разработку необходимой методической документации. 

Применение программно-целевого метода в деятельности Главного управления

Наиболее известной и эффективной формой и методом реализации направлений социально-экономического развития территории выступает разработка долгосрочных планов и целевых программ.

Программно-целевой метод позволяет реализовать комплексный подход к решению проблем, возникающих в той либо иной сферах государственной деятельности, а также увязать социальные цели и задачи с ресурсами, необходимыми для их реализации.

В 2003 году руководством Главного управления был сделан акцент на необходимости и возможности использования программно-целевого метода, который позволяет осуществить централизацию действий как при формировании стратегии решения социальных проблем Омской области, так и при определении ресурсного обеспечения ее выполнения. 

Таким образом, в минувшем году в рамках формирования целевых программ, направленных на решение вопросов социальной защиты отдельных категорий граждан Омской области, были применены методы, основанные на смешанном финансировании проектов, а также на тесном межведомственном взаимодействии органов исполнительной власти Омской области.

Необходимость применения метода межведомственного взаимодействия в процессе разработки программных продуктов обусловлена межотраслевым характером социальных проблем, на решение которых направлены мероприятия целевых программ. 

Кроме того, нынешняя ситуация такова, что обеспеченность бюджетными ресурсами позволяет оказать социальную поддержку лишь тем категориям населения, которые ни при каких условиях не способны самостоятельно обеспечивать себе необходимый уровень жизни. Поэтому для реализации мер по оказанию социальной помощи в рамках социальных программ необходимо было определить категории граждан и их количественные показатели, а также конкретные формы и объемы предоставляемой помощи. Ими стали инвалиды от общего заболевания, дети-инвалиды и дети из социально неблагополучных семей. 

Таким образом, в 2003 году были разработаны областные целевые программы «Социальная поддержка инвалидов» и «Профилактика безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних».

Объем средств, предусмотренных на реализацию областной целевой программы «Профилактика безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних» на 2004-2006 годы, составляет 51,3 млн. рублей, в т.ч. федеральный бюджет – 26,4 млн. рублей, областной бюджет – 24,9 млн. рублей.

С целью реализации межведомственного взаимодействия к работе над проектом Закона Омской области «Об областной целевой программе «Профилактика безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних» на 2004-2006 годы» были приглашены Главное управление здравоохранения Омской области, Комитет по молодежной политике и туризму Омской области, Управление Государственного комитета Российской Федерации по контролю за оборотом наркотических средств и психотропных веществ по Омской области, Главное управление образования Омской области, Главное управление физической культуры и спорта Омской области, Управление внутренних дел Омской области, Комитет по делам телевидения, радиовещания и средств массовых коммуникаций Омской области.

Программа включает в себя мероприятия по общей и специальной профилактике безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних,  научно-методическое и информационно-аналитическое обеспечение работы по профилактике безнадзорности.

Кроме того, предусмотрены мероприятия по государственной поддержке развития учреждений системы профилактики безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних. Запланирована реконструкция строительных объектов под специализированные учреждения для несовершеннолетних, нуждающихся в социальной реабилитации, в Знаменском, Исилькульском, Муромцевском, Называевском, Одесском, Тарском и Тюкалинском муниципальных образованиях, а также на базе учреждений социального обслуживания населения г. Омска.
Общий объем средств, предусмотренных на реализацию областной целевой программы «Социальная поддержка инвалидов» на 2004-2008 годы, составляет 93,2 млн. рублей, в т.ч. федеральный бюджет – 29,1 млн. рублей, областной бюджет – 63,4 млн. рублей, внебюджетные источники – 690,0 тыс. рублей. 

Программа предусматривает решение проблем людей с ограниченными возможностями одновременно в двух плоскостях. 

Во-первых – это профилактика детской инвалидности, в том числе, преодоление недостатков социального и медицинского ухода за детьми с ограниченными возможностями посредством оптимального внедрения механизмов социальной, психологической и медицинской реабилитации. Во-вторых – оптимизация системы реабилитационной индустрии Омской области и повышение эффективности адаптации социальной, транспортной и  информационной инфраструктур к нуждам лиц с ограниченными возможностями. 

В рамках Программы предусмотрено развитие сети реабилитационных центров. В связи с этим планируется реконструкция, обеспечение реабилитационным оборудованием и автотранспортом Государственного учреждения «Областной реабилитационный центр для детей и подростков с ограниченными возможностями» Главного управления социальной защиты населения Омской области. Кроме того, в семи муниципальных образованиях на базе комплексных центров социального обслуживания населения запланировано открытие специализированных отделений реабилитации инвалидов.

В разработке программы приняли участие заинтересованные органы исполнительной власти Омской области и общественные организации инвалидов. Весьма существенной при разработке программ была помощь Комитета финансов и контроля Омской области и Экономического комитета Омской области.

Объединение целей деятельности названных соразработчиков и соисполнителей программ позволяет сконцентрировать ограниченные финансовые ресурсы для достижения запланированных результатов и избежать дублирования функций. 

Но следует отметить, что разработка и принятие нормативных  правовых актов, устанавливающих юридический статус такого документа, как Программа, это лишь первый этап работы. Следующим этапом станет разработка правовых документов, регламентирующих организационно согласованное, юридически продуктивное и экономически эффективное функционирование исполнителей Программ. Это будет разработка нормативного правового акта Губернатора Омской области о порядке реализации областных целевых программ и документа Министра труда и социального развития Омской области, устанавливающего порядок деятельности структурных составляющих Министерства труда и социального развития Омской области в данном направлении.

Кроме того, удовлетворение социальных потребностей других категорий населения Омской области предлагается обеспечить через создание максимально благоприятных условий в рамках областных целевых программ «Старшее поколение», «Социальная поддержка неполных семей», «Социальная поддержка участников боевых действий», разработка которых планируется Министерством труда и социального развития Омской области в 2004 году.

Социальные проблемы жителей Омской области неизбежно связаны с функционированием социальных отраслей, финансирование которых осуществляется в основном из бюджетных источников. С целью более рационального и эффективного использования отпускаемых на отрасль бюджетных средств необходимо расширить практику финансирования конкретных социальных программ и проектов, выбираемых на конкурсной основе, при жестком контроле за использованием бюджетных средств за счет их распределения и использования через конкурсы.

Кроме того, имея опыт формирования областных программ, важно отметить, что процедура разработки и реализации целевых программ требует совершенствования путем внесения изменений в действующее областное законодательство, в частности, в Закон Омской области «Об областных целевых программах». Также разумно было бы привлечение к процессу разработки программ депутатов Законодательного Собрания, уполномоченных населением именно для учета его интересов, а также специалистов-практиков, экспертов и общественные объединения. 

Целевые программы должны стать не просто дополнительным источником финансирования сферы, а проработанным механизмом межведомственного подхода к решению задач, широкого вовлечения общественности к достижению поставленных целей, решения обозначенных социальных проблем, включающих в себя прозрачный бюджет, дающий понимание, почему именно эти ресурсы необходимы, и систему индикаторов – целевых показателей, по которым в оперативном режиме можно отслеживать эффективность реализации программ.

Развитие и сопровождение информационных систем

Сложившаяся в Омской области отраслевая автоматизированная система социальной защиты населения представляет собой многофункциональный комплекс, охватывающий практически все направления деятельности.

В настоящее время в системе социальной защиты полностью автоматизированы следующие задачи: назначение и выплата различных пособий, социальных и компенсационных выплат; учет ветеранов труда, детей-инвалидов, участников контртеррористических операций на территории Чеченской республики; оказание адресной помощи; ведение социальных паспортов участников Великой Отечественной войны и вдов участников Великой Отечественной войны. Ряд отделов социальной защиты населения муниципальных образований Омской области и г. Омска ведут банк данных малообеспеченных граждан, автоматизировали бухгалтерский учет, делопроизводство, учет письменных обращений граждан. Главное управление социальной защиты населения Омской области, отделы социальной защиты по Кировскому административному округу г. Омска, в Русско-Полянском и  Омском муниципальных образованиях Омской области и ряд других проводят автоматизированную сверку данных о льготах, представляемых сторонними организациями (приложение 8).

На данный момент система назначения и выплаты социальных пособий и компенсаций, установленных федеральным и региональным законодательством, автоматизирована в полном объеме. В 2003 году разработана и внедрена совершенно новая технология назначения и выплаты компенсаций, предусмотренных постановлением Правительства РФ «Об оплате членами семей погибших (умерших) военнослужащих и сотрудников некоторых федеральных органов исполнительной власти жилых помещений, коммунальных и других видов услуг и выплате им денежной компенсации в связи с этими расходами» от 24 декабря 2002 года № 922.

Принимая во внимание достигнутые результаты, в настоящее время специалисты Главного управления социальной защиты населения Омской области приступили к решению вопросов, связанных с автоматизацией учета инвалидов Омской области, кадрового делопроизводства, межведомственного учета ветеранов боевых действий, нормативно-правового и учебно-методического обеспечения.

С учетом изменений законодательства регулярно осуществляется тестирование и адаптация программного обеспечения, проводятся тематические проверки баз данных. 

Вносимые отделом автоматизации Главного управления социальной защиты населения Омской области корректировки программного комплекса «Назначение и выплата пенсий и пособий», централизованно поставляемого Министерством труда и социального развития Российской Федерации, настолько значительны, что уже не согласуются с заложенной в программный комплекс концепцией. Технологическую сложность представляет ведение базы данных получателей детских пособий, состоящей из «долговой» базы (суммы пособий за 1996-1997 годы); «текущей» (пособия за 1998 год) и «новой» (получатели пособий начиная с 1999 года по настоящее время). Кроме этого, отдельно ведётся банк данных граждан, получающих детские пособия по исполнительным листам. При этом ни одна из баз не может быть закрыта и заархивирована, так как по ним не погашены суммы задолженности. В связи с этим разрабатывается принципиально новая технология учета сумм долга с использованием так называемой «долговой карточки», что позволит сократить объем регулярно используемой информации и упростить механизм выплаты задолженности.

В целях совершенствования организации системы предоставления льгот, улучшения учета и контроля их предоставления и упорядочения базы данных граждан – получателей льгот, предусмотренных федеральным и областным законодательством, в 2003 году начата разработка проекта областного нормативного правового акта «Об упорядочении системы предоставления льгот в Омской области».

Внедрение в полном объеме автоматизированной системы учета льготополучателей позволит упорядочить процесс предоставления льгот, предусмотренных законодательством; организовать персонифицированный учёт получателей льгот; обеспечить рациональное и адресное использование бюджетных средств; установить надлежащий контроль за использованием средств из бюджетов всех уровней, выделяемых на эти цели, а также за расходами организаций в связи с предоставлением льгот и социальных преимуществ различным категориям граждан.

Особенно эффективным видится внедрение автоматизированной технологии «одного окна», когда льготополучатель обращается за предоставлением льготы не в различные ведомства, а непосредственно в орган социальной защиты населения по месту жительства, который готовит и передаёт электронные списки льготополучателей в организации – поставщики льгот. Внедрение такого единого и отлаженного механизма оказания социальной поддержки позволит значительно упростить и облегчить получение льгот гражданам – получателям социальных гарантий.

Для оптимального функционирования отраслевой автоматизированной системы социальной защиты населения необходимо внедрение технологий и алгоритмов работы, позволяющих осуществлять обработку статистической информации и аналитическую деятельность с использованием всех имеющихся баз данных. Сложившаяся система социальной защиты населения в Омской области представляет собой сложный хозяйственно-административный комплекс, имеющий весьма разветвлённую структуру. Между всеми элементами этой системы, а также с ее внешним окружением регулярно осуществляется обмен аналитическими и отчётными данными. 

Проведённый функциональный анализ информации, используемой при функционировании отраслевой автоматизированной системы, позволяет выделить следующие основные ее виды:

· регулярная финансовая, бухгалтерская, статистическая отчётность и аналитическая информация;

· регулярный обмен электронными базами данных;

· оперативная финансовая, статистическая, аналитическая информация по запросам.

В целях обеспечения гибкости и оперативности принятия управленческих решений по реализации социальной политики в регионе необходима постоянная актуализация имеющихся данных и совершенствование процедур их обработки. Так, уже с начала 2004 года ведётся работа по обеспечению прозрачности прохождения социальных выплат и возможности осуществления анализа бюджетных затрат. Расширение этой работы по другим направлениям деятельности в сфере социальной защиты населения даст возможность оперативного получения сведений в требуемом разрезе (получателей льгот и социальных преимуществ, видов социальных выплат, различных данных о предоставлении льгот и социальных преимуществ различным категориям граждан в определенных временных интервалах и т.д.). Примером проведённого в начале 2004 года системного анализа являются сведения о гражданах пенсионного возраста г. Омска в разрезе трудового стажа, в том числе имеющих пенсию ниже прожиточного минимума, и наличия у них права на льготы (приложение 9, 10).  Проводимая в данном направлении работа должна основываться на точных расчётах и возможна только при наличии единой информационной системы. 

С целью обеспечения оперативного обмена данными между подразделениями органов социальной защиты населения Омской области проводится серьезная работа по организации функционирования электронного WEB-узла на базе ИНТЕРНЕТ-технологии. Организация работы по такой схеме позволит пользоваться достоверными отчётными данными всем заинтересованным службам.

Автоматизированная отраслевая система социальной защиты в Омской области использует информацию о значительной части населения. Сегодня в информационном массиве социальной защиты нашли отражение в той или иной мере данные о 2/3 жителей области. В связи с этим разрабатывается комплекс мероприятий по обеспечению безопасности персональной информации, отнесённой к категории конфиденциальной, обрабатываемой, передаваемой  и хранимой при помощи средств вычислительной техники в системе электронного документооборота.
Вместе с тем, в сфере автоматизации деятельности органов социальной защиты населения Омской области существует ряд проблем, без решения которых невозможно не только дальнейшее развитие информационных технологий, но и выполнение органами социальной защиты населения своих государственных функций. 

Основная проблема состоит в слабом техническом оснащении органов социальной защиты населения муниципальных образований Омской области. Из состоящих на балансе органов и учреждений социальной защиты на 1 февраля 2003 года 763 компьютеров 261 (34%) устаревшей модификации (марки 386 и 486) были приобретены в 1993-1995-х годах, выработали свой ресурс и подлежат списанию. Каждый третий из 286 компьютеров марки 586 (93 ПК) - частично модернизированные модели 286 и 386, имеющие недостаточный объём памяти.

В данном направлении ведется целенаправленная работа. Так, в течение 2003 года органами социальной защиты населения муниципальных образований Омской области было приобретено 35 новых персональных компьютеров. В целом по системе социальной защиты населения Омской области в 2003 году приобретен 61 ПК. Планируется приобретение ПК в рамках принятых в 2003 году областных целевых программ «Профилактика безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних» на 2004-2006 годы и «Социальная поддержка инвалидов» на 2004-2008 годы. Названные программы включают в себя мероприятия по обеспечению вычислительной техникой социозащитных учреждений и бюро медико-социальной экспертизы, а также органов исполнительной власти Омской области для формирования информационного банка данных об инвалидах и о детях и семьях, находящихся в социально опасном положении.

Таким образом, в сложившейся ситуации возникает потребность в новых информационных технологиях, которые, с одной стороны, должны способствовать повышению качества обслуживания различных категорий граждан, с другой стороны – совершенствованию процедур исполнения  органами государственной власти функций по социальной поддержке населения. 

Анализ работы с обращениями граждан

Работа с обращениями граждан – лицо и авторитет всех ветвей и уровней власти, поэтому одним из важнейших участков деятельности Главного управления социальной защиты населения Омской области является работа с письменными обращениями граждан и организация их личного приема.

Письменные и устные обращения являются одним из показателей социального самочувствия и благополучия населения. Без обратной связи невозможна деятельность органов исполнительной власти по принятию и реализации обоснованных управленческих решений, нормативных правовых актов. Именно обращения граждан позволяют правильно оценивать ситуацию и своевременно вносить продиктованные жизнью коррективы в решения органов законодательной и исполнительной власти.

Основными принципами в работе с обращениями граждан являются демократичность, доступность, гласность, законность, широта круга рассматриваемых вопросов, контроль за своевременностью и полнотой рассмотрения обращений граждан.

За 2003 год в адрес Главного управления социальной защиты населения Омской области поступило 4117 письменных обращений, что на 570 обращений больше, чем в предыдущем году. Из них: от жителей муниципальных образований области – 2596 писем, от жителей г. Омска – 1521 письмо. Наибольшее количество обращений поступило из Черлакского района – 405, Центрального округа – 368, Кировского округа – 358, Советского округа – 344, Ленинского округа – 243, Омского района – 215, Октябрьского округа – 207, Калачинского района – 141, Исилькульского района – 120, Большереченского района – 117.

Анализ поступивших писем и заявлений граждан за прошедший год показывает, что основная масса обращений содержит следующие вопросы: о выплате ежемесячных пособий на детей – 44%, об оказании адресной помощи – 13%, об обеспечении автотранспортом – 12%, о льготах различным категориям граждан – 5%, о присвоении звания “Ветеран труда” – 5% и другие.

В Главном управлении социальной защиты населения Омской области сложилась определенная практика работы с обращениями граждан, направленная на оказание практической помощи заявителям, своевременное и правильное разрешение их вопросов. Прием граждан осуществляет начальник Главного управления. Как правило, прием проводится по предварительной записи после проверки изложенных фактов. Кроме того, ведут прием граждан и заместители начальника Главного управления. Графики приема граждан неукоснительно соблюдаются.  

В минувшем году в Главном управлении (вместе с муниципальными органами социальной защиты населения области) принято более 272 тысяч человек, где они получили квалифицированные консультации, разъяснения, а нередко, и разрешение проблемы.

Письменные обращения граждан рассматриваются руководством в тот же день и передаются исполнителям. Нарушений нормативных сроков рассмотрения по вине исполнителей не допускалось. В основном, обращения рассматриваются в течение 15 дней. 

Обработка письменных обращений, организаторская и аналитическая работа проводится на основе компьютерных программ. Одновременно установлен ежедневный контроль за своевременным прохождением документов. На особом контроле находятся документы, поступившие из Администрации Президента Российской Федерации, Минтруда России, Администрации Омской области. В общем отделе Главного управления ежемесячно готовится статистический обзор поступающей корреспонденции, при необходимости представляется справочный материал для руководства и начальников отделов.

Для улучшения разъяснительной работы по актуальным вопросам социальной защиты населения начальником Главного управления и его заместителями проводятся пресс-конференции, выступления по областному радио и телевидению, практикуются выезды в районы области, в подведомственные учреждения, где проводится прием граждан и сотрудников по личным вопросам. В течение года печатаются статьи в газетах «Омская правда», «Омский вестник», «Вечерний Омск», «Вся Губерния», «Ореол», «Комсомольская правда».

В 2004 году органами социальной защиты населения Омской области будет продолжена работа, направленная на расширение форм и методов защиты прав и свобод граждан, базирующихся на принципе «обратной связи».

Ни один факт равнодушия, недисциплинированности должностных лиц, в чьей компетенции находится решение проблем населения, не должен оставаться без последствий.
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Диаграмма1

		1999		1999		1999

		2000		2000		2000

		2001		2001		2001

		2002		2002		2002

		2003		2003		2003



учреждения социального обслуживания, всего

муниципальные учреждения

областные учреждения

годы

учреждений

Рост числа учреждений социального обслуживания
семьи и детей

14

11

3

15

12

3

21

18

3

28

25

3

32

29

3



Лист1

		Рост числа учреждений социального обслуживания

				учреждения социального обслуживания, всего		муниципальные учреждения		областные учреждения

		1999		14		11		3

		2000		15		12		3

		2001		21		18		3

		2002		28		25		3

		2003		32		29		3






_1139724594.xls
Д4

				2000		2000		2000

				2001		2001		2001

				2002		2002		2002

		4.9		2003		2003		2003



оказание адресной помощи

мягкий инвентарь

оборудование и автотранспорт

ремонт и капитальное строительство

годы

млн. рублей

Направления использования средств Пенсионного Фонда РФ в 2000-2003 годах

20.4

11.2

9.3

37

11.4

3.5

6.5

22.8

1.7

40.5



Л4

				2000		2001		2002		2003

		мягкий инвентарь		20.4		37

		оборудование и автотранспорт		11.2		11.4		6.5		1.7

		ремонт и капитальное строительство		9.3		3.5		22.8		40.5

		оказание адресной помощи								4.9

		всего		40.9		51.9		29.3		47.1		169.2





Д3

		Освободившиеся из мест лишения свободы

		Переведенные из других стационарных учреждений за нарушение режима

		Лица без определенного места жительства

		Престарелые граждане и инвалиды



человек

Категории граждан, проживающих в Большекулачинском специальном доме-интернате для престарелых и инвалидов

102

13

55

5



Л3

		

				Категория граждан		человек

				Освободившиеся из мест лишения свободы		102

				Переведенные из других стационарных учреждений за нарушение режима		13

				Лица без определенного места жительства		55

				Престарелые граждане и инвалиды		5





Д2

		Жители города Омска

		Из районов Омской области

		Из других регионов Российской Федерации



2177

2065

113



Л2

		

				жители города Омска		2177

				из районов Омской области		2065

				из других регионов Российской Федерации		113





Д1

		в учреждениях общего типа

		в психоневрологических интернатах

		в детских домах-интернатах



Численность проживающих в стационарных учреждениях социального обслуживания

1872

1938

545



Л1

		в учреждениях общего типа		1872

		в психоневрологических интернатах		1938

		в детских домах-интернатах		545





Д5

		на приобретение мягкого инвентаря и обмундирования

		на приобретение оборудования

		на проведение текущего ремонта

		на проведение капитального ремонта

		на строительство



Направления использования средств областного бюджета в 2000-2003 годах

3.7

1.6

2.9

21.8

18



Л5

		на приобретение мягкого инвентаря и обмундирования		3.7

		на приобретение оборудования		1.6

		на проведение текущего ремонта		2.9

		на проведение капитального ремонта		21.8

		на строительство		18.0
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Д3

		1996		1996

		1997		1997

		1998		1998

		1999		1999

		2000		2000

		2001		2001

		2002		2002

		2003		2003

		2004		2004



очередь, человек

выдано, штук

годы

Обеспечение инвалидов велокреслоизделиями

0

182

0

415

297

460

370

39

854

157

983

334

1127

628

657

874

342



Д1

		2000

		2001

		2002

		2003



годы

человек

Сведения о присвоении звания "Ветеран труда"

9470

9058

8997

7799



Лист1

				Сведения о рассмотрении жалоб и заявлений

				557		660		783

				2000		2001		2002

				Показатели объемов финансирования на изготовление протезно-ортопедических изделий

				14549		6245

				2889		725

				1543		651

				6334		2639

				2000		2001		2002

				2000		2001		2002

		1		14549		15505		16963

		1		6245		8035		8741

		2		2889		3420		3988

		2		725		1254		1161

		3		1543		1383		1398

		3		651		659		691

		4		6334		6124		6145

		4		2639		3252		3710

		сведения о присвоении звания ветеран труда

		9470		9058		8997		7799

		2000		2001		2002		2003





Д2

		1996		0

		1997		68

		1998		18

		1999		42

		2000		202

		2001		408

		2002		461

		2003		307

		2004



очередь (человек)

выдано (штук)

годы

Обеспечение автомобилями инвалидов - участников Великой 
Отечественной войны

1346

1692

1762

1624

1755

1449

999

817

819



Лист

		22598.3				22 598,3 тыс.р.

		14413.7				14 413,7 тыс.р.

		11723.5				11 723,5 тыс.р.

		семьи, попавшие в эксремальные ситуации (инвалиды-родители, дети-инвалиды, СПК)

		одинокие матери

		малоимущие

		504		819		2238		2286

		1998		1999		2000		2001

		216817		294120		278213		266458		216740

		30000		28044		17556		27759		27196

		4000		3600		3600		3000		2000

		2000		2000		2000		2000		2000

		1998		1999		2000		2001		2002

		ежемесячное (обычное) пособие

		пособие одиноким матерям

		пособие ДРР

		пособие в/служащим

		0.8%

		0.8%

		1.9%

		11.4%

		86.1%

		МПЖКХ (муниципальные предприятия жилищного хозяйства)

		предприятия

		выплата по исполнительным листам

		выплата задолженности прошлых лет

		текущая выплата пособий за 2001 г.

		3792		4297		6112		5715		5538		2807		1139

		407		408		417		841		2766		1079		578

		1997		1998		1999		2000		2001		2002		2003

		очередь

		выдано

		автомобили

		0		68		18		42		202		408		461		307

		1346		1692		1762		1624		1755		1449		999		817		819

		1996		1997		1998		1999		2000		2001		2002		2003		2004

		выдано (штук)

		очередь (человек)

		встало в очередь

		велокреслоизделия

		0		0		297		370		854		983		1127		657		342

		182		415		460		39		157		334		628		874

		1996		1997		1998		1999		2000		2001		2002		2003		2004

		очередь

		выдано, штук

		7		13		13		13		18		19		25		25		30

		0		0		0		0		0		0		0		0

		1996		1997		1998		1999		2000		2001		2002		2003		2004

		очередь

		выдано

		895		1015		1119		1197		1321		1371		1419		1216		1298

		0		0		0		0		1		0		0		0

		1996		1997		1998		1999		2000		2001		2002		2003		2004

		очередь

		выдано

		2		2		2		14		26		45		47		56		71

		1996		1997		1998		1999		2000		2001		2002		2003		2004

		очередь

		выдано

		очередь		1346		1692		1762		1624		1755		1449		999		817		817

		встало в очередь

				1996 г.		1997 г.		1998 г.		1999 г.		2000 г.		2001 г.		2002 г.		2003 г.		2004
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Диаграмма1

		2001год

		2002год

		2003год



16500

16500

27900

42079



Диаграмма2

		2001год

		2002год

		2003год



16500

27900

42079



Лист1

		2001год		16500

		2002год		27900

		2003год		42079





Диаграмма3

		117989.3

		235.8

		24157.6

		18205.1





Диаграмма5

		1 января 2002 года		1 января 2002 года

		2 января 2003 года		2 января 2003 года

		3 января 2004 года		3 января 2004 года



село

город

547.5

2186.4

52.9

1652.5

49.9

973.5



Лист3

		дата		село		город

		1 января 2002 года		547.5		2186.4

		2 января 2003 года		52.9		1652.5

		3 января 2004 года		49.9		973.5
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1

		1999

		2000

		2001

		2002

		2003



годы

человек

Динамика общего объема деятельности бюро медико-социальной экспертизы за 1999-2003 годы

51241

54318

57654

63321

63375



Лист1

		

		1999		2000		2001		2002		2003

		51241		54318		57654		63321		63375





2

		1999		1999

		2000		2000

		2001		2001

		2002		2002

		2003		2003



районы Омской области

г.Омск

годы

Динамика показателей впервые признанных инвалидами на 10 тыс. взрослого населения в г.Омске и районах Омской области

88.3

98.9

89.4

97.5

84

102

82.7

106.5

74.5

101.6



Лист2

		

				1999		2000		2001		2002		2003

		г.Омск		98.9		97.5		102.0		106.5		101.6

		районы Омской области		88.3		89.4		84.0		82.7		74.5





3

		злокачественные новообразования		1

		болезни системы кровообращения

		болезни костно-мышечной системы

		последствия травм

		болезни нервной системы

		прочие



Структура первичной инвалидности среди населения Омской области старше 18 лет в 2003 году

12.5

45.3

9.3

6.9

4.7

21.3



Лист3

		

		злокачественные новообразования								12.5

		болезни системы кровообращения								45.3

		болезни костно-мышечной системы								9.3

		последствия травм								6.9

		болезни нервной системы								4.7

		прочие								21.3





4

		сельское  хозяйство		сельское  хозяйство

		просвещение		просвещение

		здравоохранение		здравоохранение

		торговля  и общественное питание		торговля  и общественное питание

		строительство		строительство

		транспорт		транспорт

		жилищно-коммунальное хозяйство		жилищно-коммунальное хозяйство



2002 год

2003 год

человек

Численность впервые признанных инвалидами по отраслям промышленности

843

810

411

441

412

411

338

397

288

245

315

287

303

214



Лист4

				2002 год		2003 год

		сельское  хозяйство		843		810

		просвещение		411		441

		здравоохранение		412		411

		торговля  и общественное питание		338		397

		строительство		288		245

		транспорт		315		287

		жилищно-коммунальное хозяйство		303		214





5

		туберкулез		1

		психические расстройства

		болезни нервной системы

		болезни глаз

		врожденные аномалии

		прочие



Структура первичной детской инвалидности по нозологическим формам в 2003 году

7.7

20.7

10.6

5

23.2

32.8



Лист5

		

		туберкулез								7.7

		психические расстройства								20.7

		болезни нервной системы								10.6

		болезни глаза и придаточного аппарата								5.0

		врожденные аномалии								23.2

		прочие								32.8





6

		1997		1997

		1998		1998

		1999		1999

		2000		2000

		2001		2001

		2002		2002

		2003		2003



&A

Page &P

абсолютные значения

относительные показатели

годы

Количество ИПР

% от числа признанных инвалидами

Динамика разработки ИПР в 1997-2003 годах 
(абсолютные значения и относительные показатели)

67

0.0018

2246

0.0538

3051

0.0659

2575

0.0528

4597

0.0902

6704

0.121

11690

0.214



Лист6

		

				1997		1998		1999		2000		2001		2002		2003

		абсолютные значения		67		2246		3051		2575		4597		6704		11690

		относительные показатели		0.2%		5.4%		6.6%		5.3%		9.0%		12.1%		21.4%





7

		I группа

		II группа

		III группа

		без группы

		дети-инвалиды



Структура ИПР, разработанных в 2003 году, по категориям освидетельствованных

0.045

0.087

0.36

0.044

0.464



Лист7

		

		I группа		4.50%

		II группа		8.70%

		III группа		36.0%

		без группы		4.40%

		дети-инвалиды		46.40%

		всего





8

		2001		2001

		2002		2002

		2003		2003



первично признано инвалидами

освидетельствовано

годы

человек

Динамика численности освидетельствованных и первично признанных инвалидами детей

1655

5859

1561

7367

1432

7325



Лист8

				2001		2002		2003

		первично признано инвалидами		1655		1561		1432

		освидетельствовано		5859		7367		7325
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Диаграмма1

		2001

		2002

		2003

		2004



дети

годы

количество детей

Динамика проведения реабилитационно-оздоровительной работы в Областном реабилитационном центре для детей и подростков с ограниченными возможностями за 2001-2004 годы

1200 (планируемое)

133

256

845

1200



Лист1

		дети		133		256		845		1200

		заезды		4		12		29		36





Диаграмма2

		2002		2002		2002

		2003		2003		2003



с положительным эффектом

без изменения состояния здоровья

с ухудшением состояния здоровья

годы

кол-во
детей

Результаты реабилитационно-оздоровительной работы Областного реабилитационного центра для детей и подростков с ограниченными возможностями за 2002-2003 годы

705(83,4%)

159 (62%)

137(16,2%)

97(38%)

5 (0,4%)

159

97

0

705

137

5



Лист2

				2002		2003

		с положительным эффектом		159		705

		без изменения состояния здоровья		97		137

		с ухудшением состояния здоровья		0		5

				256		847





Лист3

		6.3		37.3		32.1		24.3

		18.5		35.4		40.5		5.6





Лист3

		в возрасте до 8 лет

		в возрасте от 8 до 12 лет

		в возрасте от 12 до 15 лет

		в возрасте старше 15 лет



в 2002 году

Распределение детей-инвалидов, прошедших курс реабилитации в Реабилитационном центре для детей и подростков с ограниченными возможностями, по возрастным группам

6% 
в возрасте до 8 лет

32%
в возрасте от 12 до 15 лет

38%
в возрасте от 8 до 12 лет

24%
в возрасте 15 лет и старше

0

0

0

0



Диаграмма4

		в возрасте до 8 лет

		в возрасте от 8 до 12 лет

		в возрасте от 12 до 15 лет

		в возрасте старше 15 лет



в 2003 году

6%
в возрасте 15 лет и старше

35%
в возрасте от 8 до 12 лет

19%
в возрасте до 8 лет

40%
в возрасте от 12 до 15 лет

0

0

0

0



Д4

		24

		13

		50

		65

		28

		101

		75

		53

		7

		113

		34

		7

		63

		26

		70

		60

		56



1 - сердечно-сосудистые заблевания                                               
2 - болезни крови
3 - болезни мочевыделительной системы
4 - болезни органов дыхания
5 - болезни желудочно-кишечного тракта
6 - болезни костно-мышечной системы
7 - болезни глаз
8 - болезни уха
9 - онкологические заболевания
10 - ДЦП без снижения интеллекта
11 - ДЦП со снижением интеллекта
12 - эпилепсия
13 - иные заболевания центральной нервной системы
14 - олигофрения
15 - врожденные пороки сердца
16 - другие врожденные аномалии
17 - прочие заболевания

сердечно-сосудистые з-я

число детей

Распределение детей-инвалидов, прошедших курс реабилитации в Реабилитационном центре для детей  подростков с ограниченными возможностями в 2003 году, по нозологическим формам



Лист4

		болезни органов дыхания

		болезни костно-мышечной системы

		болезни глаз

		ДЦП без снижения интеллекта

		врожденные пороки сердца

		прочие



число детей

Респределение детей-инвалидов, прошедших курс реабилитации в Реабилитационном центре для детей и подростков с ограниченными возможностями в 2003 году, по нозологическим формам заболеваний

65

101

75

113

70

421



		1		24

		2		13

		3		50

		4		65		болезни органов дыхания

		5		28

		6		101		болезни костно-мышечной системы

		7		75		болезни глаз

		8		53

		9		7

		10		113		ДЦП без снижения интеллекта

		11		34

		12		7

		13		63

		14		26

		15		70		врожденные пороки сердца

		16		60

		17		56

		всего		845

		число детей

		65		болезни органов дыхания

		101		болезни костно-мышечной системы

		75		болезни глаз

		113		ДЦП без снижения интеллекта

		70		врожденные пороки сердца

		421		прочие

		424






_1139728669.xls
Д3

		1996		1996

		1997		1997

		1998		1998

		1999		1999

		2000		2000

		2001		2001

		2002		2002

		2003		2003

		2004		2004



очередь (человек)

выдано (штук)

годы

Обеспечение инвалидов велокреслоизделиями

0

182

0

415

297

460

370

39

854

157

983

334

1127

628

657

874

342



Д1

		2000

		2001

		2002

		2003



годы

человек

Сведения о присвоении звания "Ветеран труда"

9470

9058

8997

7799



Лист1

				Сведения о рассмотрении жалоб и заявлений

				557		660		783

				2000		2001		2002

				Показатели объемов финансирования на изготовление протезно-ортопедических изделий

				14549		6245

				2889		725

				1543		651

				6334		2639

				2000		2001		2002

				2000		2001		2002

		1		14549		15505		16963

		1		6245		8035		8741

		2		2889		3420		3988

		2		725		1254		1161

		3		1543		1383		1398

		3		651		659		691

		4		6334		6124		6145

		4		2639		3252		3710

		сведения о присвоении звания ветеран труда

		9470		9058		8997		7799

		2000		2001		2002		2003





Д2

		1996		0

		1997		68

		1998		18

		1999		42

		2000		202

		2001		408

		2002		461

		2003		307

		2004



очередь, человек

выдано, штук

годы

Обеспечение автомобилями инвалидов - участников Великой 
Отечественной войны

1346

1692

1762

1624

1755

1449

999

817

819



Лист

		22598.3				22 598,3 тыс.р.

		14413.7				14 413,7 тыс.р.

		11723.5				11 723,5 тыс.р.

		семьи, попавшие в эксремальные ситуации (инвалиды-родители, дети-инвалиды, СПК)

		одинокие матери

		малоимущие

		504		819		2238		2286

		1998		1999		2000		2001

		216817		294120		278213		266458		216740

		30000		28044		17556		27759		27196

		4000		3600		3600		3000		2000

		2000		2000		2000		2000		2000

		1998		1999		2000		2001		2002

		ежемесячное (обычное) пособие

		пособие одиноким матерям

		пособие ДРР

		пособие в/служащим

		0.8%

		0.8%

		1.9%

		11.4%

		86.1%

		МПЖКХ (муниципальные предприятия жилищного хозяйства)

		предприятия

		выплата по исполнительным листам

		выплата задолженности прошлых лет

		текущая выплата пособий за 2001 г.

		3792		4297		6112		5715		5538		2807		1139

		407		408		417		841		2766		1079		578

		1997		1998		1999		2000		2001		2002		2003

		очередь

		выдано

		автомобили

		0		68		18		42		202		408		461		307

		1346		1692		1762		1624		1755		1449		999		817		819

		1996		1997		1998		1999		2000		2001		2002		2003		2004

		выдано (штук)

		очередь (человек)

		встало в очередь

		велокреслоизделия

		0		0		297		370		854		983		1127		657		342

		182		415		460		39		157		334		628		874

		1996		1997		1998		1999		2000		2001		2002		2003		2004

		очередь

		выдано, штук

		7		13		13		13		18		19		25		25		30

		0		0		0		0		0		0		0		0

		1996		1997		1998		1999		2000		2001		2002		2003		2004

		очередь

		выдано

		895		1015		1119		1197		1321		1371		1419		1216		1298

		0		0		0		0		1		0		0		0

		1996		1997		1998		1999		2000		2001		2002		2003		2004

		очередь

		выдано

		2		2		2		14		26		45		47		56		71

		1996		1997		1998		1999		2000		2001		2002		2003		2004

		очередь

		выдано

		очередь		1346		1692		1762		1624		1755		1449		999		817		817

		встало в очередь

				1996 г.		1997 г.		1998 г.		1999 г.		2000 г.		2001 г.		2002 г.		2003 г.		2004






_1139727866.xls
Диаграмма1

		63

		1029

		86

		582

		125

		233

		20

		84

		210

		40

		158



предметы первой необходимости

горячее питание

продуктовые наборы

справки на проезд по ж/д

восстановлены документы, удостоверяющие личность

медико-социальная
помощь

оформлены
в дома-интернаты

оформлены в
социальную гостиницу

констультационно-психологическая помощь

трудоустроено

получили ночлег

Виды социального обслуживания в ГУ КЦСОН (человек)



Лист1

		63

		1029

		86

		582

		125

		233

		20

		84

		210

		40

		158
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Виды социального обслуживания в ГУ КЦСОН (чел.)    
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Д3

		1996		1996

		1997		1997

		1998		1998

		1999		1999

		2000		2000

		2001		2001

		2002		2002

		2003		2003

		2004		2004



очередь, человек

выдано, штук

годы

Обеспечение инвалидов велокреслоизделиями

0

182

0

415

297

460

370

39

854

157

983

334

1127

628

657

874

342



Д1

		2000

		2001

		2002

		2003



годы

человек

Сведения о присвоении звания "Ветеран труда"

9470

9058

8997

7799



Лист1

				Сведения о рассмотрении жалоб и заявлений

				557		660		783

				2000		2001		2002

				Показатели объемов финансирования на изготовление протезно-ортопедических изделий

				14549		6245

				2889		725

				1543		651

				6334		2639

				2000		2001		2002

				2000		2001		2002

		1		14549		15505		16963

		1		6245		8035		8741

		2		2889		3420		3988

		2		725		1254		1161

		3		1543		1383		1398

		3		651		659		691

		4		6334		6124		6145

		4		2639		3252		3710

		сведения о присвоении звания ветеран труда

		9470		9058		8997		7799

		2000		2001		2002		2003





Д2

		1996		0

		1997		68

		1998		18

		1999		42

		2000		202

		2001		408

		2002		461

		2003		307

		2004



очередь, человек

выдано, штук

годы

Обеспечение автомобилями инвалидов - участников Великой 
Отечественной войны

1346

1692

1762

1624

1755

1449

999

817

819



Лист

		22598.3				22 598,3 тыс.р.

		14413.7				14 413,7 тыс.р.

		11723.5				11 723,5 тыс.р.

		семьи, попавшие в эксремальные ситуации (инвалиды-родители, дети-инвалиды, СПК)

		одинокие матери

		малоимущие

		504		819		2238		2286

		1998		1999		2000		2001

		216817		294120		278213		266458		216740

		30000		28044		17556		27759		27196

		4000		3600		3600		3000		2000

		2000		2000		2000		2000		2000

		1998		1999		2000		2001		2002

		ежемесячное (обычное) пособие

		пособие одиноким матерям

		пособие ДРР

		пособие в/служащим

		0.8%

		0.8%

		1.9%

		11.4%

		86.1%

		МПЖКХ (муниципальные предприятия жилищного хозяйства)

		предприятия

		выплата по исполнительным листам

		выплата задолженности прошлых лет

		текущая выплата пособий за 2001 г.

		3792		4297		6112		5715		5538		2807		1139

		407		408		417		841		2766		1079		578

		1997		1998		1999		2000		2001		2002		2003

		очередь

		выдано

		автомобили

		0		68		18		42		202		408		461		307

		1346		1692		1762		1624		1755		1449		999		817		819

		1996		1997		1998		1999		2000		2001		2002		2003		2004

		выдано, штук

		очередь, человек

		встало в очередь

		велокреслоизделия

		0		0		297		370		854		983		1127		657		342

		182		415		460		39		157		334		628		874

		1996		1997		1998		1999		2000		2001		2002		2003		2004

		очередь

		выдано, штук

		7		13		13		13		18		19		25		25		30

		0		0		0		0		0		0		0		0

		1996		1997		1998		1999		2000		2001		2002		2003		2004

		очередь

		выдано

		895		1015		1119		1197		1321		1371		1419		1216		1298

		0		0		0		0		1		0		0		0

		1996		1997		1998		1999		2000		2001		2002		2003		2004

		очередь

		выдано

		2		2		2		14		26		45		47		56		71

		1996		1997		1998		1999		2000		2001		2002		2003		2004

		очередь

		выдано

		очередь		1346		1692		1762		1624		1755		1449		999		817		817

		встало в очередь

				1996 г.		1997 г.		1998 г.		1999 г.		2000 г.		2001 г.		2002 г.		2003 г.		2004






_1139724642.xls
Д4

				2000		2000		2000

				2001		2001		2001

				2002		2002		2002

		4.9		2003		2003		2003



оказание адресной помощи

мягкий инвентарь

оборудование и автотранспорт

ремонт и капитальное строительство

годы

млн. рублей

Направления использования средств Пенсионного Фонда РФ в 2000-2003 годах

20.4

11.2

9.3

37

11.4

3.5

6.5

22.8

1.7

40.5



Л4

				2000		2001		2002		2003

		мягкий инвентарь		20.4		37

		оборудование и автотранспорт		11.2		11.4		6.5		1.7

		ремонт и капитальное строительство		9.3		3.5		22.8		40.5

		оказание адресной помощи								4.9

		всего		40.9		51.9		29.3		47.1		169.2





Д3

		Освободившиеся из мест лишения свободы

		Переведенные из других стационарных учреждений за нарушение режима

		Лица без определенного места жительства

		Престарелые граждане и инвалиды



человек

Категории граждан, проживающих в Большекулачинском специальном доме-интернате для престарелых и инвалидов

102

13

55

5



Л3

		

				Категория граждан		человек

				Освободившиеся из мест лишения свободы		102

				Переведенные из других стационарных учреждений за нарушение режима		13

				Лица без определенного места жительства		55

				Престарелые граждане и инвалиды		5





Д2

		жители города Омска

		из районов Омской области

		из других регионов Российской Федерации



Распределение численности проживающих в домах-интернатах

2177

2065

113



Л2

		

				жители города Омска		2177

				из районов Омской области		2065

				из других регионов Российской Федерации		113





Д1

		в учреждениях общего типа

		в психоневрологических интернатах

		в детских домах-интернатах



Численность проживающих в стационарных учреждениях социального обслуживания

1872

1938

545



Л1

		в учреждениях общего типа		1872

		в психоневрологических интернатах		1938

		в детских домах-интернатах		545





Д5

		приобретение мягкого инвентаря и обмундирования (3,7 млн. рублей)

		приобретение оборудования (1,6 млн. рублей)

		проведение текущего ремонта  (2,9 млн. рублей)

		проведение капитального ремонта (21,8 млн. рублей)

		строительство (18,0 млн. рублей)



Направления использования средств областного бюджета 
в 2000-2003 годах

3.7

1.6

2.9

21.8

18



Л5

		приобретение мягкого инвентаря и обмундирования (3,7 млн. рублей)		3.7

		приобретение оборудования (1,6 млн. рублей)		1.6

		проведение текущего ремонта  (2,9 млн. рублей)		2.9

		проведение капитального ремонта (21,8 млн. рублей)		21.8

		строительство (18,0 млн. рублей)		18.0






_1139724368.xls
Диаграмма1

		1998		1998

		1999		1999

		2000		2000

		2001		2001

		2002		2002



областной бюджет

федеральный бюджет

млн.руб.

Финансирование выплаты пособий на детей за прошлые годы

154.5

0

77.1

0

75.2

0

5.3

57.2

13.1

96



Диаграмма2

		1998		1998

		1999		1999

		2000		2000

		2001		2001

		2002		2002

		2003		2003



областной бюджет

федеральный бюджет

годы

млн. рублей

Финансирование выплаты пособий на детей за прошлые годы

154.5

0

77.1

0

75.2

0

5.3

57.2

13.1

96

126.6

75.9



Лист1

		

		154.5		77.1		75.2		5.3		13.1		126.6

		0		0		0		57.2		96		75.9

		1998		1999		2000		2001		2002		2003

		областной бюджет

		федеральный бюджет





Лист2

		





Лист3

		






_1139724536.xls
Д4

				2000		2000		2000

				2001		2001		2001

				2002		2002		2002

		4.9		2003		2003		2003



оказание адресной помощи

мягкий инвентарь

оборудование и автотранспорт

ремонт и капитальное строительство

годы

млн. рублей

Направления использования средств Пенсионного Фонда РФ в 2000-2003 годах

20.4

11.2

9.3

37

11.4

3.5

6.5

22.8

1.7

40.5



Л4

				2000		2001		2002		2003

		мягкий инвентарь		20.4		37

		оборудование и автотранспорт		11.2		11.4		6.5		1.7

		ремонт и капитальное строительство		9.3		3.5		22.8		40.5

		оказание адресной помощи								4.9

		всего		40.9		51.9		29.3		47.1		169.2





Д3

		Освободившиеся из мест лишения свободы

		Переведенные из других стационарных учреждений за нарушение режима

		Лица без определенного места жительства

		Престарелые граждане и инвалиды



человек

Категории граждан, проживающих в Большекулачинском специальном доме-интернате для престарелых и инвалидов

102

13

55

5



Л3

		

				Категория граждан		человек

				Освободившиеся из мест лишения свободы		102

				Переведенные из других стационарных учреждений за нарушение режима		13

				Лица без определенного места жительства		55

				Престарелые граждане и инвалиды		5





Д2

		жители города Омска

		из районов Омской области

		из других регионов Российской Федерации



Распределение численности проживающих в домах-интернатах

2177

2065

113



Л2

		

				жители города Омска		2177

				из районов Омской области		2065

				из других регионов Российской Федерации		113





Д1

		в учреждениях общего типа

		в психоневрологических интернатах

		в детских домах-интернатах



Численность проживающих в стационарных учреждениях социального обслуживания

1872

1938

545



Л1

		в учреждениях общего типа		1872

		в психоневрологических интернатах		1938

		в детских домах-интернатах		545





Д5

		приобретение мягкого инвентаря и обмундирования

		приобретение оборудования

		проведение текущего ремонта

		проведение капитального ремонта

		строительство



Направления использования средств областного бюджета в 2000-2003 годах (млн. рублей)

3.7

1.6

2.9

21.8

18



Л5

		приобретение мягкого инвентаря и обмундирования		3.7

		приобретение оборудования		1.6

		проведение текущего ремонта		2.9

		проведение капитального ремонта		21.8

		строительство		18.0






_1139723382.xls
Д4

		2000		2000		2000		2000

		2001		2001		2001		2001

		2002		2002		2002		2002

		2003		2003		2003		2003



прочее

приобретение мягкого инвентаря

приобретение оборудования и автотранспорта

ремонт и капитальное строительство

годы

млн. рублей

Направления использования средств Пенсионного Фонда РФ 
в 2000-2003 годах

4.3

9.3

11.2

20.4

3.6

13.1

35.3

22.8

6.5

4.9

1.7

40.5



Л4

				2000		2001		2002		2003

		приобретение мягкого инвентаря		9.3		3.6

		приобретение оборудования и автотранспорта		11.2		13.1		22.8		1.7

		ремонт и капитальное строительство		20.4		35.3		6.5		40.5

		прочее		4.3						4.9

		всего		45.2		52		29.3		47.1		173.6





Д3

		Освободившиеся из мест лишения свободы

		Переведенные из других стационарных учреждений за нарушение режима

		Лица без определенного места жительства

		Престарелые граждане и инвалиды



человек

Категории граждан, проживающих в Большекулачинском специальном доме-интернате для престарелых и инвалидов

102

13

55

5



Л3

		

				Категория граждан		человек

				Освободившиеся из мест лишения свободы		102

				Переведенные из других стационарных учреждений за нарушение режима		13

				Лица без определенного места жительства		55

				Престарелые граждане и инвалиды		5





Д2

		жители города Омска

		из районов Омской области

		из других регионов Российской Федерации



Распределение численности проживающих в домах-интернатах

2177

2065

113



Л2

		

				жители города Омска		2177

				из районов Омской области		2065

				из других регионов Российской Федерации		113





Д1

		в учреждениях общего типа

		в психоневрологических интернатах

		в детских домах-интернатах



Численность проживающих в стационарных учреждениях социального обслуживания

1872

1938

545



Л1

		в учреждениях общего типа		1872

		в психоневрологических интернатах		1938

		в детских домах-интернатах		545





Д5

		на приобретение мягкого инвентаря и обмундирования

		на приобретение оборудования

		на проведение текущего ремонта

		на проведение капитального ремонта

		на строительство



Направления использования средств областного бюджета в 2000-2003 годах

3.7

1.6

2.9

21.8

18



Л5

		на приобретение мягкого инвентаря и обмундирования		3.7

		на приобретение оборудования		1.6

		на проведение текущего ремонта		2.9

		на проведение капитального ремонта		21.8

		на строительство		18.0






_1139724296.xls
Диаграмма1

		2001		2001

		2002		2002

		2003		2003



Дети

Получатели

годы

человек

Численность получателей, подтвердивших право на получение 
ежемесячного пособия на детей,  за 2001-2003 годы

342611

243289

325822

238817

310007

230692



Лист1

		год		Дети		Получатели

		1999		474850		322534

		2000		398181		291197

		2001		342611		243289

		2002		325822		238817

		2003		310007		230692

		год		Количество

		1998		504

		1999		819

		2000		2238

		2001		2286

		2002		2085

		2003		1929

		Многодетные семьи		36885

		Семьй одиноких матерей		24097

		Семьи, попавшие в экстемальную ситуацию		115927

		Ежемесячное пособие		201499

		Ежемесячное пособие обиноким матерям		29056

		Единовременное пособие при рождении		6755

		Иные пособия		135






_1139670502.xls
Диаграмма1

		2001

		2002

		2003

		2004



дети

годы

число детей

Динамика проведения реабилитационно-оздоровительной работы в  Реабилитационном центре для детей и подростков с ограниченными возможностями за 2001-2004 годы

1200 (планируемое)

133

256

845

1200



Лист1

		дети		133		256		845		1200

		заезды		4		12		29		36





Диаграмма2

		2002		2002		2002

		2003		2003		2003



с положительным эффектом

без изменения состояния здоровья

с ухудшением состояния здоровья

годы

кол-во
детей

Результаты реабилитационно-оздоровительной работы Областного реабилитационного центра для детей и подростков с ограниченными возможностями за 2002-2003 годы

705(83,4%)

159 (62%)

137(16,2%)

97(38%)

5 (0,4%)

159

97

0

705

137

5



Лист2

				2002		2003

		с положительным эффектом		159		705

		без изменения состояния здоровья		97		137

		с ухудшением состояния здоровья		0		5

				256		847





Лист3

		6.3		37.3		32.1		24.3

		18.5		35.4		40.5		5.6





Лист3

		в возрасте до 8 лет

		в возрасте от 8 до 12 лет

		в возрасте от 12 до 15 лет

		в возрасте старше 15 лет



в 2002 году

Распределение детей-инвалидов, прошедших курс реабилитации в Реабилитационном центре для детей и подростков с ограниченными возможностями, по возрастным группам

6% 
в возрасте до 8 лет

32%
в возрасте от 12 до 15 лет

38%
в возрасте от 8 до 12 лет

24%
в возрасте 15 лет и старше

0

0

0

0



Диаграмма4

		в возрасте до 8 лет

		в возрасте от 8 до 12 лет

		в возрасте от 12 до 15 лет

		в возрасте старше 15 лет



в 2003 году

6%
в возрасте 15 лет и старше

35%
в возрасте от 8 до 12 лет

19%
в возрасте до 8 лет

40%
в возрасте от 12 до 15 лет

0

0

0

0



Д4

		24

		13

		50

		65

		28

		101

		75

		53

		7

		113

		34

		7

		63

		26

		70

		60

		56



1 - сердечно-сосудистые заблевания                                               
2 - болезни крови
3 - болезни мочевыделительной системы
4 - болезни органов дыхания
5 - болезни желудочно-кишечного тракта
6 - болезни костно-мышечной системы
7 - болезни глаз
8 - болезни уха
9 - онкологические заболевания
10 - ДЦП без снижения интеллекта
11 - ДЦП со снижением интеллекта
12 - эпилепсия
13 - иные заболевания центральной нервной системы
14 - олигофрения
15 - врожденные пороки сердца
16 - другие врожденные аномалии
17 - прочие заболевания

сердечно-сосудистые з-я

число детей

Распределение детей-инвалидов, прошедших курс реабилитации в Реабилитационном центре для детей  подростков с ограниченными возможностями в 2003 году, по нозологическим формам



Лист4

		болезни органов дыхания

		болезни костно-мышечной системы

		болезни глаз

		ДЦП без снижения интеллекта

		врожденные пороки сердца

		прочие



число детей

Респределение детей-инвалидов, прошедших курс реабилитации в областном реабилитационном центре для детей и подростков с ограниченными возможностями в 2003 году, по нозологическим формам заболеваний

65

101

75

113

70

421



		1		24

		2		13

		3		50

		4		65		болезни органов дыхания

		5		28

		6		101		болезни костно-мышечной системы

		7		75		болезни глаз

		8		53

		9		7

		10		113		ДЦП без снижения интеллекта

		11		34

		12		7

		13		63

		14		26

		15		70		врожденные пороки сердца

		16		60

		17		56

		всего		845

		число детей

		65		болезни органов дыхания

		101		болезни костно-мышечной системы

		75		болезни глаз

		113		ДЦП без снижения интеллекта

		70		врожденные пороки сердца

		421		прочие

		424






_1139670659.xls
Диаграмма1

		2001

		2002

		2003

		2004



дети

годы

количество детей

Динамика проведения реабилитационно-оздоровительной работы в Областном реабилитационном центре для детей и подростков с ограниченными возможностями за 2001-2004 годы

1200 (планируемое)

133

256

845

1200



Лист1

		дети		133		256		845		1200

		заезды		4		12		29		36





Диаграмма2

		2002		2002		2002

		2003		2003		2003



с положительным эффектом

без изменения состояния здоровья

с ухудшением состояния здоровья

годы

число
детей

Результаты реабилитационно-оздоровительной работы  Реабилитационного центра для детей и подростков с ограниченными возможностями за 2002-2003 годы

703(83,2%)

159 (62%)

137(16,2%)

97(38%)

5 (0,6%)

159

97

0

705

137

5



Лист2

				2002		2003

		с положительным эффектом		159		705

		без изменения состояния здоровья		97		137

		с ухудшением состояния здоровья		0		5

				256		847





Лист3

		6.3		37.3		32.1		24.3

		18.5		35.4		40.5		5.6





Лист3

		в возрасте до 8 лет

		в возрасте от 8 до 12 лет

		в возрасте от 12 до 15 лет

		в возрасте старше 15 лет



в 2002 году

Распределение детей-инвалидов, прошедших курс реабилитации в Реабилитационном центре для детей и подростков с ограниченными возможностями, по возрастным группам

6% 
в возрасте до 8 лет

32%
в возрасте от 12 до 15 лет

38%
в возрасте от 8 до 12 лет

24%
в возрасте 15 лет и старше

0

0

0

0



Диаграмма4

		в возрасте до 8 лет

		в возрасте от 8 до 12 лет

		в возрасте от 12 до 15 лет

		в возрасте старше 15 лет



в 2003 году

6%
в возрасте 15 лет и старше

35%
в возрасте от 8 до 12 лет

19%
в возрасте до 8 лет

40%
в возрасте от 12 до 15 лет

0

0

0

0



Д4

		24

		13

		50

		65

		28

		101

		75

		53

		7

		113

		34

		7

		63

		26

		70

		60

		56



1 - сердечно-сосудистые заблевания                                               
2 - болезни крови
3 - болезни мочевыделительной системы
4 - болезни органов дыхания
5 - болезни желудочно-кишечного тракта
6 - болезни костно-мышечной системы
7 - болезни глаз
8 - болезни уха
9 - онкологические заболевания
10 - ДЦП без снижения интеллекта
11 - ДЦП со снижением интеллекта
12 - эпилепсия
13 - иные заболевания центральной нервной системы
14 - олигофрения
15 - врожденные пороки сердца
16 - другие врожденные аномалии
17 - прочие заболевания

сердечно-сосудистые з-я

число детей

Распределение детей-инвалидов, прошедших курс реабилитации в Реабилитационном центре для детей  подростков с ограниченными возможностями в 2003 году, по нозологическим формам



Лист4

		болезни органов дыхания

		болезни костно-мышечной системы

		болезни глаз

		ДЦП без снижения интеллекта

		врожденные пороки сердца

		прочие



число детей

Респределение детей-инвалидов, прошедших курс реабилитации в областном реабилитационном центре для детей и подростков с ограниченными возможностями в 2003 году, по нозологическим формам заболеваний

65

101

75

113

70

421



		1		24

		2		13

		3		50

		4		65		болезни органов дыхания

		5		28

		6		101		болезни костно-мышечной системы

		7		75		болезни глаз

		8		53

		9		7

		10		113		ДЦП без снижения интеллекта

		11		34

		12		7

		13		63

		14		26

		15		70		врожденные пороки сердца

		16		60

		17		56

		всего		845

		число детей

		65		болезни органов дыхания

		101		болезни костно-мышечной системы

		75		болезни глаз

		113		ДЦП без снижения интеллекта

		70		врожденные пороки сердца

		421		прочие

		424






_1138433517.xls
Долги

		30 тыс. шт
Январь 2002

		18 тыс. шт
Январь 2003

		11 тыс. шт
Январь 2004



Долги по и/л

Сумма млн. руб.

Долги по исполнительным листам

59

39

23



Принятые

		2000 г.

		2001 г.

		2002 г.

		2003 г.



Кол-во принятых и/л

тыс. шт

Количество принятых исполнительных листов

7.7

7.9

1.9

1.7



Финансирование

		2000 г.

		2001 г.

		2002 г.

		2003 г.



Финансирование и/л

годы

млн. рублей

Динамика погашения задолженности
 по исполнительным листам

6.4

7.5

26

24.2



Данные

		

		Долги по и/л

		January 2002		30 тыс. шт		59

		January 2003		18 тыс. шт		39

		January 2004		11 тыс. шт		23

		Кол-во принятых и/л

		2000 г.		7.7

		2001 г.		7.9

		2002 г.		1.9

		2003 г.		1.7

		Финансирование и/л

		2000 г.		6.4

		2001 г.		7.5

		2002 г.		26

		2003 г.		24.2






_1138522437.xls
Диаграмма1

		2001год

		2002год

		2003год



16500

16500

27900

42079



Диаграмма2

		16500		27900		42079



2001год

2002год

2003год



Лист1

		2001год		16500

		2002год		27900

		2003год		42079





Диаграмма3

		2000 год

		2001 год

		2002 год

		2003 год



30

38

40

50



Лист2

		2000 год		30

		2001 год		38

		2002 год		40

		2003 год		50





Лист3

		






_1139309133.xls
1

		1999

		2000

		2001

		2002

		2003



годы

человек

Динамика общего объема деятельности бюро медико-социальной экспертизы за 1999-2003 годы

51241

54318

57654

63321

62970



Лист1

		

		1999		2000		2001		2002		2003

		51241		54318		57654		63321		62970






_1139312465.xls
Диаграмма1

		1999		1999		1999

		2000		2000		2000

		2001		2001		2001

		2002		2002		2002

		2003		2003		2003



учреждения социального обслуживания, всего

муниципальные учреждения

областные учреждения

Рост числа учреждений социального обслуживания

14

11

3

15

12

3

21

18

3

28

25

3

31

28

3



Лист1

		Рост числа учреждений социального обслуживания

				учреждения социального обслуживания, всего		муниципальные учреждения		областные учреждения

		1999		14		11		3

		2000		15		12		3

		2001		21		18		3

		2002		28		25		3

		2003		31		28		3





Диаграмма2

		1999		1999

		2000		2000

		2001		2001

		2002		2002

		2003		2003



всего

специалистов

годы

человек

Рост численности работников учреждений 
социального обслуживания семьи и детей

344

224

364

256

545

373

811

540

989

693



Лист2

		Рост численности работников учреждений социального обслуживания семьи и детей, в том числе специалистов.

				всего		специалистов

		1999		344		224

		2000		364		256

		2001		545		373

		2002		811		540

		2003		989		693





Диаграмма3

		1999		1999		1999		1999

		2000		2000		2000		2000

		2001		2001		2001		2001

		2002		2002		2002		2002

		2003		2003		2003		2003



всего детей

вернулись в родные семьи

устроены в государственные учреждения

оформлена опека

Показатели жизнеустройства детей специализированными учреждениями

205

103

30

10

479

205

72

28

560

282

116

17

854

435

160

25

847

321

124

31



Лист3

		Показатели жизнеустройства детей специализированными учреждениями.

				всего детей		вернулись в родные семьи		устроены в государственные учреждения		оформлена опека

		1999		205		103		30		10

		2000		479		205		72		28

		2001		560		282		116		17

		2002		854		435		160		25

		2003		847		321		124		31






_1138523157.xls
Диаграмма1

		2001 год

		2002 год

		2003 год



16500

27900

42079



Лист1

		2001 год		16500

		2002 год		27900

		2003 год		42079






_1138436314.xls
Диаграмма1

		2001		2001

		2002		2002

		2003		2003



общая численность обслуживаемых на дому

численность обслуживаемых на дому специализированными отделениями социально-медицинского обслуживания

годы

Динамика численности обслуживаемых на дому (человек)

14376

985

16305

1333

19287

2170



Лист1

		2001		14376		985

		2002		16305		1333

		2003		19287		2170





Лист2

		





Лист3

		






_1138358152.xls
1

		1999

		2000

		2001

		2002

		2003



годы

человек

Динамика общего объема деятельности бюро медико-социальной экспертизы за 1999-2003 годы

51241

54318

57654

63321

63375



Лист1

		

		1999		2000		2001		2002		2003

		51241		54318		57654		63321		63375





2

		1999		1999

		2000		2000

		2001		2001

		2002		2002

		2003		2003



районы Омской области

г.Омск

годы

Динамика показателей впервые признанных инвалидами на 10 тыс. взрослого населения в г.Омске и районах Омской области

88.3

98.9

89.4

97.5

84

102

82.7

106.5

74.5

101.6



Лист2

		

				1999		2000		2001		2002		2003

		г.Омск		98.9		97.5		102.0		106.5		101.6

		районы Омской области		88.3		89.4		84.0		82.7		74.5





3

		злокачественные новообразования		1

		болезни системы кровообращения

		болезни костно-мышечной системы

		последствия травм

		болезни нервной системы

		прочие



Структура первичной инвалидности среди населения Омской области старше 18 лет в 2003 году

12.5

45.3

9.3

6.9

4.7

21.3



Лист3

		

		злокачественные новообразования								12.5

		болезни системы кровообращения								45.3

		болезни костно-мышечной системы								9.3

		последствия травм								6.9

		болезни нервной системы								4.7

		прочие								21.3





4

		сельское  хозяйство		сельское  хозяйство

		просвещение		просвещение

		здравоохранение		здравоохранение

		торговля  и общественное питание		торговля  и общественное питание

		строительство		строительство

		транспорт		транспорт

		жилищно-коммунальное хозяйство		жилищно-коммунальное хозяйство



2002 год

2003 год

человек

Численность впервые признанных инвалидами по отраслям промышленности

843

810

411

441

412

411

338

397

288

245

315

287

303

214



Лист4

				2002 год		2003 год

		сельское  хозяйство		843		810

		просвещение		411		441

		здравоохранение		412		411

		торговля  и общественное питание		338		397

		строительство		288		245

		транспорт		315		287

		жилищно-коммунальное хозяйство		303		214





5

		туберкулез		1

		психические расстройства

		болезни нервной системы

		болезни глаз

		врожденные аномалии

		прочие



Структура первичной детской инвалидности по нозологическим формам в 2003 году

7.7

20.7

10.6

5

23.2

32.8



Лист5

		

		туберкулез								7.7

		психические расстройства								20.7

		болезни нервной системы								10.6

		болезни глаза и придаточного аппарата								5.0

		врожденные аномалии								23.2

		прочие								32.8





6

		1997		1997

		1998		1998

		1999		1999

		2000		2000

		2001		2001

		2002		2002

		2003		2003



&A

Page &P

абсолютные значения

относительные показатели

Годы

Количество ИПР

% от числа признанных инвалидами

Динамика разработки ИПР в 1997-2003 годах 
(абсолютные значения и относительные показатели)

67

0.0018

2246

0.0538

3051

0.0659

2575

0.0528

4597

0.0902

6704

0.121

11690

0.214



Лист6

		

				1997		1998		1999		2000		2001		2002		2003

		абсолютные значения		67		2246		3051		2575		4597		6704		11690

		относительные показатели		0.18%		5.38%		6.59%		5.28%		9.02%		12.10%		21.40%





7

		I группа

		II группа

		III группа

		без группы

		дети-инвалиды



Структура ИПР, разработанных в 2003 году, по категориям освидетельствованных

0.045

0.087

0.36

0.044

0.464



Лист7

		

		I группа		4.50%

		II группа		8.70%

		III группа		36.0%

		без группы		4.40%

		дети-инвалиды		46.40%

		всего






_1138358636.xls
1

		1999

		2000

		2001

		2002

		2003



годы

человек

Динамика общего объема деятельности бюро медико-социальной экспертизы за 1999-2003 годы

51241

54318

57654

63321

63375



Лист1

		

		1999		2000		2001		2002		2003

		51241		54318		57654		63321		63375





2

		1999		1999

		2000		2000

		2001		2001

		2002		2002

		2003		2003



районы Омской области

г.Омск

годы

Динамика показателей впервые признанных инвалидами на 10 тыс. взрослого населения в г.Омске и районах Омской области

88.3

98.9

89.4

97.5

84

102

82.7

106.5

74.5

101.6



Лист2

		

				1999		2000		2001		2002		2003

		г.Омск		98.9		97.5		102.0		106.5		101.6

		районы Омской области		88.3		89.4		84.0		82.7		74.5





3

		злокачественные новообразования		1

		болезни системы кровообращения

		болезни костно-мышечной системы

		последствия травм

		болезни нервной системы

		прочие



Структура первичной инвалидности среди населения Омской области старше 18 лет в 2003 году

12.5

45.3

9.3

6.9

4.7

21.3



Лист3

		

		злокачественные новообразования								12.5

		болезни системы кровообращения								45.3

		болезни костно-мышечной системы								9.3

		последствия травм								6.9

		болезни нервной системы								4.7

		прочие								21.3





4

		сельское  хозяйство		сельское  хозяйство

		просвещение		просвещение

		здравоохранение		здравоохранение

		торговля  и общественное питание		торговля  и общественное питание

		строительство		строительство

		транспорт		транспорт

		жилищно-коммунальное хозяйство		жилищно-коммунальное хозяйство



2002 год

2003 год

человек

Численность впервые признанных инвалидами по отраслям промышленности

843

810

411

441

412

411

338

397

288

245

315

287

303

214



Лист4

				2002 год		2003 год

		сельское  хозяйство		843		810

		просвещение		411		441

		здравоохранение		412		411

		торговля  и общественное питание		338		397

		строительство		288		245

		транспорт		315		287

		жилищно-коммунальное хозяйство		303		214





5

		туберкулез		1

		психические расстройства

		болезни нервной системы

		болезни глаз

		врожденные аномалии

		прочие



Структура первичной детской инвалидности по нозологическим формам в 2003 году

7.7

20.7

10.6

5

23.2

32.8



Лист5

		

		туберкулез								7.7

		психические расстройства								20.7

		болезни нервной системы								10.6

		болезни глаза и придаточного аппарата								5.0

		врожденные аномалии								23.2

		прочие								32.8





6

		1997		1997

		1998		1998

		1999		1999

		2000		2000

		2001		2001

		2002		2002

		2003		2003



&A

Page &P

абсолютные значения

относительные показатели

годы

Количество ИПР

% от числа признанных инвалидами

Динамика разработки ИПР в 1997-2003 годах 
(абсолютные значения и относительные показатели)

67

0.0018

2246

0.0538

3051

0.0659

2575

0.0528

4597

0.0902

6704

0.121

11690

0.214



Лист6

		

				1997		1998		1999		2000		2001		2002		2003

		абсолютные значения		67		2246		3051		2575		4597		6704		11690

		относительные показатели		0.2%		5.4%		6.6%		5.3%		9.0%		12.1%		21.4%





7

		I группа

		II группа

		III группа

		без группы

		дети-инвалиды



Структура ИПР, разработанных в 2003 году, по категориям освидетельствованных

0.045

0.087

0.36

0.044

0.464



Лист7

		

		I группа		4.50%

		II группа		8.70%

		III группа		36.0%

		без группы		4.40%

		дети-инвалиды		46.40%

		всего






_1138362415.xls
Диаграмма6

		в возрасте до 8 лет

		в возрасте от 8 до 12 лет

		в возрасте от 12 до 15 лет

		в возрасте старше 15 лет



в 2002 году

Распределение детей-инвалидов, прошедших курс реабилитации в Реабилитационном центре для детей и подростков с ограниченными возможностями, по возрастным группам

24%
в возрасте 15 лет и старше

38%
в возрасте от 8 до 12 лет

32%
в возрасте от 12 до 15 лет

6% 
в возрасте до 8 лет

6.3

37.3

32.1

24.3



Диаграмма1

		2001

		2002

		2003

		2004



дети

годы

количество детей

Динамика проведения реабилитационно-оздоровительной работы в Областном реабилитационном центре для детей и подростков с ограниченными возможностями за 2001-2004 годы

1200 (планируемое)

133

256

845

1200



Лист1

		дети		133		256		845		1200

		заезды		4		12		29		36





Диаграмма2

		2002		2002		2002

		2003		2003		2003



с положительным эффектом

без изменения состояния здоровья

с ухудшением состояния здоровья

годы

кол-во
детей

Результаты реабилитационно-оздоровительной работы Областного реабилитационного центра для детей и подростков с ограниченными возможностями за 2002-2003 годы

705(83,4%)

159 (62%)

137(16,2%)

97(38%)

5 (0,4%)

159

97

0

705

137

5



Лист2

				2002		2003

		с положительным эффектом		159		705

		без изменения состояния здоровья		97		137

		с ухудшением состояния здоровья		0		5

				256		847





Лист3

		6.3		37.3		32.1		24.3

		18.5		35.4		40.5		5.6





Лист3

		в возрасте до 8 лет

		в возрасте от 8 до 12 лет

		в возрасте от 12 до 15 лет

		в возрасте старше 15 лет



в 2002 году

Распределение детей-инвалидов, прошедших курс реабилитации в Реабилитационном центре для детей и подростков с ограниченными возможностями, по возрастным группам

6% 
в возрасте до 8 лет

32%
в возрасте от 12 до 15 лет

38%
в возрасте от 8 до 12 лет

24%
в возрасте 15 лет и старше

0

0

0

0



Диаграмма4

		в возрасте до 8 лет

		в возрасте от 8 до 12 лет

		в возрасте от 12 до 15 лет

		в возрасте старше 15 лет



в 2003 году

6%
в возрасте 15 лет и старше

35%
в возрасте от 8 до 12 лет

19%
в возрасте до 8 лет

40%
в возрасте от 12 до 15 лет

0

0

0

0



Д4

		24

		13

		50

		65

		28

		101

		75

		53

		7

		113

		34

		7

		63

		26

		70

		60

		56



1 - сердечно-сосудистые заблевания                                               
2 - болезни крови
3 - болезни мочевыделительной системы
4 - болезни органов дыхания
5 - болезни желудочно-кишечного тракта
6 - болезни костно-мышечной системы
7 - болезни глаз
8 - болезни уха
9 - онкологические заболевания
10 - ДЦП без снижения интеллекта
11 - ДЦП со снижением интеллекта
12 - эпилепсия
13 - иные заболевания центральной нервной системы
14 - олигофрения
15 - врожденные пороки сердца
16 - другие врожденные аномалии
17 - прочие заболевания

сердечно-сосудистые з-я

число детей

Распределение детей-инвалидов, прошедших курс реабилитации в Реабилитационном центре для детей  подростков с ограниченными возможностями в 2003 году, по нозологическим формам



Лист4

		болезни органов дыхания

		болезни костно-мышечной системы

		болезни глаз

		ДЦП без снижения интеллекта

		врожденные пороки сердца

		прочие



число детей

Респределение детей-инвалидов, прошедших курс реабилитации в областном реабилитационном центре для детей и подростков с ограниченными возможностями в 2003 году, по нозологическим формам заболеваний

65

101

75

113

70

421



		1		24

		2		13

		3		50

		4		65		болезни органов дыхания

		5		28

		6		101		болезни костно-мышечной системы

		7		75		болезни глаз

		8		53

		9		7

		10		113		ДЦП без снижения интеллекта

		11		34

		12		7

		13		63

		14		26

		15		70		врожденные пороки сердца

		16		60

		17		56

		всего		845

		число детей

		65		болезни органов дыхания

		101		болезни костно-мышечной системы

		75		болезни глаз

		113		ДЦП без снижения интеллекта

		70		врожденные пороки сердца

		421		прочие

		424






_1138430218.xls
Диаграмма1

		1999		1999

		2000		2000

		2001		2001

		2002		2002

		2003		2003



Дети

Получатели

Количество получателей, подтвердивших право на получение ежемесячного пособия, с учетом среднедушевого дохода семьи в период с 1999-2003г.

474850

322534

398181

291197

342611

243289

325822

238817

310007

230692



Диаграмма2

		1998

		1999

		2000

		2001

		2002

		2003



Количество

Диаграмма поступивших в ГУСЗН письменных обращений граждан, 
начиная с января 1998г.

504

819

2238

2286

2085

1929



Диаграмма3

		Многодетные семьи

		Семьй одиноких матерей

		Семьи, попавшие в экстемальную ситуацию



Распределение денежных средств, поступающих на выплату пособий на детей, по категориям получателей в 2003г. (тыс. руб.)

36885

24097

115927



Диаграмма4

		Ежемесячное пособие

		Ежемесячное пособие одиноким матерям

		Единовременное пособие при рождении

		Иные пособия



Виды назначенных государственных пособий гражданам, имеющим детей по состоянию на начало 2004 года

201499

29056

6755

135



Лист1

		год		Дети		Получатели

		1999		474850		322534

		2000		398181		291197

		2001		342611		243289

		2002		325822		238817

		2003		310007		230692

		год		Количество

		1998		504

		1999		819

		2000		2238

		2001		2286

		2002		2085

		2003		1929

		Многодетные семьи		36885

		Семьй одиноких матерей		24097

		Семьи, попавшие в экстемальную ситуацию		115927

		Ежемесячное пособие		201499

		Ежемесячное пособие одиноким матерям		29056

		Единовременное пособие при рождении		6755

		Иные пособия		135





Лист2

		





Лист3

		






_1138362360.xls
Диаграмма7

		в возрасте до 8 лет

		в возрасте от 8 до 12 лет

		в возрасте от 12 до 15 лет

		в возрасте старше 15 лет



в 2003 году

40%
в возрасте от 12 до 15 лет

19%
в возрасте до 8 лет

35%
в возрасте от 8 до 12 лет

6%
в возрасте 15 лет и старше

18.5

35.4

40.5

5.6



Диаграмма1

		2001

		2002

		2003

		2004



дети

годы

количество детей

Динамика проведения реабилитационно-оздоровительной работы в Областном реабилитационном центре для детей и подростков с ограниченными возможностями за 2001-2004 годы

1200 (планируемое)

133

256

845

1200



Лист1

		дети		133		256		845		1200

		заезды		4		12		29		36





Диаграмма2

		2002		2002		2002

		2003		2003		2003



с положительным эффектом

без изменения состояния здоровья

с ухудшением состояния здоровья

годы

кол-во
детей

Результаты реабилитационно-оздоровительной работы Областного реабилитационного центра для детей и подростков с ограниченными возможностями за 2002-2003 годы

705(83,4%)

159 (62%)

137(16,2%)

97(38%)

5 (0,4%)

159

97

0

705

137

5



Лист2

				2002		2003

		с положительным эффектом		159		705

		без изменения состояния здоровья		97		137

		с ухудшением состояния здоровья		0		5

				256		847





Лист3

		6.3		37.3		32.1		24.3

		18.5		35.4		40.5		5.6





Лист3

		в возрасте до 8 лет

		в возрасте от 8 до 12 лет

		в возрасте от 12 до 15 лет

		в возрасте старше 15 лет



в 2002 году

Распределение детей-инвалидов, прошедших курс реабилитации в Реабилитационном центре для детей и подростков с ограниченными возможностями, по возрастным группам

6% 
в возрасте до 8 лет

32%
в возрасте от 12 до 15 лет

38%
в возрасте от 8 до 12 лет

24%
в возрасте 15 лет и старше

0

0

0

0



Диаграмма4

		в возрасте до 8 лет

		в возрасте от 8 до 12 лет

		в возрасте от 12 до 15 лет

		в возрасте старше 15 лет



в 2003 году

6%
в возрасте 15 лет и старше

35%
в возрасте от 8 до 12 лет

19%
в возрасте до 8 лет

40%
в возрасте от 12 до 15 лет

0

0

0

0



Д4

		24

		13

		50

		65

		28

		101

		75

		53

		7

		113

		34

		7

		63

		26

		70

		60

		56



1 - сердечно-сосудистые заблевания                                               
2 - болезни крови
3 - болезни мочевыделительной системы
4 - болезни органов дыхания
5 - болезни желудочно-кишечного тракта
6 - болезни костно-мышечной системы
7 - болезни глаз
8 - болезни уха
9 - онкологические заболевания
10 - ДЦП без снижения интеллекта
11 - ДЦП со снижением интеллекта
12 - эпилепсия
13 - иные заболевания центральной нервной системы
14 - олигофрения
15 - врожденные пороки сердца
16 - другие врожденные аномалии
17 - прочие заболевания

сердечно-сосудистые з-я

число детей

Распределение детей-инвалидов, прошедших курс реабилитации в Реабилитационном центре для детей  подростков с ограниченными возможностями в 2003 году, по нозологическим формам



Лист4

		болезни органов дыхания

		болезни костно-мышечной системы

		болезни глаз

		ДЦП без снижения интеллекта

		врожденные пороки сердца

		прочие



число детей

Респределение детей-инвалидов, прошедших курс реабилитации в областном реабилитационном центре для детей и подростков с ограниченными возможностями в 2003 году, по нозологическим формам заболеваний

65

101

75

113

70

421



		1		24

		2		13

		3		50

		4		65		болезни органов дыхания

		5		28

		6		101		болезни костно-мышечной системы

		7		75		болезни глаз

		8		53

		9		7

		10		113		ДЦП без снижения интеллекта

		11		34

		12		7

		13		63

		14		26

		15		70		врожденные пороки сердца

		16		60

		17		56

		всего		845

		число детей

		65		болезни органов дыхания

		101		болезни костно-мышечной системы

		75		болезни глаз

		113		ДЦП без снижения интеллекта

		70		врожденные пороки сердца

		421		прочие

		424






_1138358501.xls
1

		1999

		2000

		2001

		2002

		2003



годы

человек

Динамика общего объема деятельности бюро медико-социальной экспертизы за 1999-2003 годы

51241

54318

57654

63321

63375



Лист1

		

		1999		2000		2001		2002		2003

		51241		54318		57654		63321		63375





2

		1999		1999

		2000		2000

		2001		2001

		2002		2002

		2003		2003



районы Омской области

г.Омск

годы

Динамика показателей впервые признанных инвалидами на 10 тыс. взрослого населения в г.Омске и районах Омской области

88.3

98.9

89.4

97.5

84

102

82.7

106.5

74.5

101.6



Лист2

		

				1999		2000		2001		2002		2003

		г.Омск		98.9		97.5		102.0		106.5		101.6

		районы Омской области		88.3		89.4		84.0		82.7		74.5





3

		злокачественные новообразования		1

		болезни системы кровообращения

		болезни костно-мышечной системы

		последствия травм

		болезни нервной системы

		прочие



Структура первичной инвалидности среди населения Омской области старше 18 лет в 2003 году

12.5

45.3

9.3

6.9

4.7

21.3



Лист3

		

		злокачественные новообразования								12.5

		болезни системы кровообращения								45.3

		болезни костно-мышечной системы								9.3

		последствия травм								6.9

		болезни нервной системы								4.7

		прочие								21.3





4

		сельское  хозяйство		сельское  хозяйство

		просвещение		просвещение

		здравоохранение		здравоохранение

		торговля  и общественное питание		торговля  и общественное питание

		строительство		строительство

		транспорт		транспорт

		жилищно-коммунальное хозяйство		жилищно-коммунальное хозяйство



2002 год

2003 год

человек

Численность впервые признанных инвалидами по отраслям промышленности

843

810

411

441

412

411

338

397

288

245

315

287

303

214



Лист4

				2002 год		2003 год

		сельское  хозяйство		843		810

		просвещение		411		441

		здравоохранение		412		411

		торговля  и общественное питание		338		397

		строительство		288		245

		транспорт		315		287

		жилищно-коммунальное хозяйство		303		214





5

		туберкулез		1

		психические расстройства

		болезни нервной системы

		болезни глаз

		врожденные аномалии

		прочие



Структура первичной детской инвалидности по нозологическим формам в 2003 году

7.7

20.7

10.6

5

23.2

32.8



Лист5

		

		туберкулез								7.7

		психические расстройства								20.7

		болезни нервной системы								10.6

		болезни глаза и придаточного аппарата								5.0

		врожденные аномалии								23.2

		прочие								32.8





6

		1997		1997

		1998		1998

		1999		1999

		2000		2000

		2001		2001

		2002		2002

		2003		2003



&A

Page &P

абсолютные значения

относительные показатели

годы

Количество ИПР

% от числа признанных инвалидами

Динамика разработки ИПР в 1997-2003 годах 
(абсолютные значения и относительные показатели)

67

0.0018

2246

0.0538

3051

0.0659

2575

0.0528

4597

0.0902

6704

0.121

11690

0.214



Лист6

		

				1997		1998		1999		2000		2001		2002		2003

		абсолютные значения		67		2246		3051		2575		4597		6704		11690

		относительные показатели		0.2%		5.4%		6.6%		5.3%		9.0%		12.1%		21.4%





7

		I группа

		II группа

		III группа

		без группы

		дети-инвалиды



Структура ИПР, разработанных в 2003 году, по категориям освидетельствованных

0.045

0.087

0.36

0.044

0.464



Лист7

		

		I группа		4.50%

		II группа		8.70%

		III группа		36.0%

		без группы		4.40%

		дети-инвалиды		46.40%

		всего






_1138357906.xls
1

		1999

		2000

		2001

		2002

		2003



годы

человек

Динамика общего объема деятельности бюро медико-социальной экспертизы за 1999-2003 годы

51241

54318

57654

63321

63375



Лист1

		

		1999		2000		2001		2002		2003

		51241		54318		57654		63321		63375





2

		1999		1999

		2000		2000

		2001		2001

		2002		2002

		2003		2003



районы Омской области

г.Омск

годы

Динамика показателей впервые признанных инвалидами на 10 тыс. взрослого населения в г.Омске и районах Омской области

88.3

98.9

89.4

97.5

84

102

82.7

106.5

74.5

101.6



Лист2

		

				1999		2000		2001		2002		2003

		г.Омск		98.9		97.5		102.0		106.5		101.6

		районы Омской области		88.3		89.4		84.0		82.7		74.5





3

		злокачественные новообразования		1

		болезни системы кровообращения

		болезни костно-мышечной системы

		последствия травм

		болезни нервной системы

		прочие



Структура первичной инвалидности среди населения Омской области старше 18 лет 
в 2003 году (в %).

12.5

45.3

9.3

6.9

4.7

21.3



Лист3

		

		злокачественные новообразования								12.5

		болезни системы кровообращения								45.3

		болезни костно-мышечной системы								9.3

		последствия травм								6.9

		болезни нервной системы								4.7

		прочие								21.3





4

		сельское  хозяйство		сельское  хозяйство

		просвещение		просвещение

		здравоохранение		здравоохранение

		торговля  и общественное питание		торговля  и общественное питание

		строительство		строительство

		транспорт		транспорт

		жилищно-коммунальное хозяйство		жилищно-коммунальное хозяйство



2002 год

2003 год

человек

Численность впервые признанных инвалидами по отраслям промышленности

843

810

411

441

412

411

338

397

288

245

315

287

303

214



Лист4

				2002 год		2003 год

		сельское  хозяйство		843		810

		просвещение		411		441

		здравоохранение		412		411

		торговля  и общественное питание		338		397

		строительство		288		245

		транспорт		315		287

		жилищно-коммунальное хозяйство		303		214





5

		туберкулез		1

		психические расстройства

		болезни нервной системы

		болезни глаз

		врожденные аномалии

		прочие



Структура первичной детской инвалидности по нозологическим формам в 2003 году.

7.7

20.7

10.6

5

23.2

32.8



Лист5

		

		туберкулез								7.7

		психические расстройства								20.7

		болезни нервной системы								10.6

		болезни глаза и придаточного аппарата								5.0

		врожденные аномалии								23.2

		прочие								32.8





6

		1997		1997

		1998		1998

		1999		1999

		2000		2000

		2001		2001

		2002		2002

		2003		2003



&A

Page &P

абсолютные значения

относительные показатели

Годы

Количество ИПР

% от числа признанных инвалидами

Динамика разработки ИПР в 1997-2003 годах 
(абсолютные значения и относительные показатели)

67

0.0018

2246

0.0538

3051

0.0659

2575

0.0528

4597

0.0902

6704

0.121

11690

0.214



Лист6

		

				1997		1998		1999		2000		2001		2002		2003

		абсолютные значения		67		2246		3051		2575		4597		6704		11690

		относительные показатели		0.18%		5.38%		6.59%		5.28%		9.02%		12.10%		21.40%





7

		I группа

		II группа

		III группа

		без группы

		дети-инвалиды



Структура ИПР, разработанных в 2003 году, по категориям освидетельствованных

0.045

0.087

0.36

0.044

0.464



Лист7

		

		I группа		4.50%

		II группа		8.70%

		III группа		36.0%

		без группы		4.40%

		дети-инвалиды		46.40%

		всего






_1138358031.xls
1

		1999

		2000

		2001

		2002

		2003



годы

человек

Динамика общего объема деятельности бюро медико-социальной экспертизы за 1999-2003 годы

51241

54318

57654

63321

63375



Лист1

		

		1999		2000		2001		2002		2003

		51241		54318		57654		63321		63375





2

		1999		1999

		2000		2000

		2001		2001

		2002		2002

		2003		2003



районы Омской области

г.Омск

годы

Динамика показателей впервые признанных инвалидами на 10 тыс. взрослого населения в г.Омске и районах Омской области

88.3

98.9

89.4

97.5

84

102

82.7

106.5

74.5

101.6



Лист2

		

				1999		2000		2001		2002		2003

		г.Омск		98.9		97.5		102.0		106.5		101.6

		районы Омской области		88.3		89.4		84.0		82.7		74.5





3

		злокачественные новообразования		1

		болезни системы кровообращения

		болезни костно-мышечной системы

		последствия травм

		болезни нервной системы

		прочие



Структура первичной инвалидности среди населения Омской области старше 18 лет в 2003 году

12.5

45.3

9.3

6.9

4.7

21.3



Лист3

		

		злокачественные новообразования								12.5

		болезни системы кровообращения								45.3

		болезни костно-мышечной системы								9.3

		последствия травм								6.9

		болезни нервной системы								4.7

		прочие								21.3





4

		сельское  хозяйство		сельское  хозяйство

		просвещение		просвещение

		здравоохранение		здравоохранение

		торговля  и общественное питание		торговля  и общественное питание

		строительство		строительство

		транспорт		транспорт

		жилищно-коммунальное хозяйство		жилищно-коммунальное хозяйство



2002 год

2003 год

человек

Численность впервые признанных инвалидами по отраслям промышленности

843

810

411

441

412

411

338

397

288

245

315

287

303

214



Лист4

				2002 год		2003 год

		сельское  хозяйство		843		810

		просвещение		411		441

		здравоохранение		412		411

		торговля  и общественное питание		338		397

		строительство		288		245

		транспорт		315		287

		жилищно-коммунальное хозяйство		303		214





5

		туберкулез		1

		психические расстройства

		болезни нервной системы

		болезни глаз

		врожденные аномалии

		прочие



Структура первичной детской инвалидности по нозологическим формам в 2003 году.

7.7

20.7

10.6

5

23.2

32.8



Лист5

		

		туберкулез								7.7

		психические расстройства								20.7

		болезни нервной системы								10.6

		болезни глаза и придаточного аппарата								5.0

		врожденные аномалии								23.2

		прочие								32.8





6

		1997		1997

		1998		1998

		1999		1999

		2000		2000

		2001		2001

		2002		2002

		2003		2003



&A

Page &P

абсолютные значения

относительные показатели

Годы

Количество ИПР

% от числа признанных инвалидами

Динамика разработки ИПР в 1997-2003 годах 
(абсолютные значения и относительные показатели)

67

0.0018

2246

0.0538

3051

0.0659

2575

0.0528

4597

0.0902

6704

0.121

11690

0.214



Лист6

		

				1997		1998		1999		2000		2001		2002		2003

		абсолютные значения		67		2246		3051		2575		4597		6704		11690

		относительные показатели		0.18%		5.38%		6.59%		5.28%		9.02%		12.10%		21.40%





7

		I группа

		II группа

		III группа

		без группы

		дети-инвалиды



Структура ИПР, разработанных в 2003 году, по категориям освидетельствованных

0.045

0.087

0.36

0.044

0.464



Лист7

		

		I группа		4.50%

		II группа		8.70%

		III группа		36.0%

		без группы		4.40%

		дети-инвалиды		46.40%

		всего






_1138192026.xls
Д4

				2000		2000		2000

				2001		2001		2001

				2002		2002		2002

		4.9		2003		2003		2003



оказание адресной помощи

мягкий инвентарь

оборудование и автотранспорт

ремонт и капитальное строительство

годы

млн. рублей

Направления использования средств Пенсионного Фонда РФ в 2000-2003 годах

20.4

11.2

9.3

37

11.4

3.5

6.5

22.8

1.7

40.5



Л4

				2000		2001		2002		2003

		мягкий инвентарь		20.4		37

		оборудование и автотранспорт		11.2		11.4		6.5		1.7

		ремонт и капитальное строительство		9.3		3.5		22.8		40.5

		оказание адресной помощи								4.9

		всего		40.9		51.9		29.3		47.1		169.2





Д3

		Освободившиеся из мест лишения свободы

		Переведенные из других стационарных учреждений за нарушение режима

		Лица без определенного места жительства

		Престарелые граждане и инвалиды



человек

Категории граждан, проживающих в Большекулачинском специальном доме-интернате для престарелых и инвалидов

102

13

55

5



Л3

		

				Категория граждан		человек

				Освободившиеся из мест лишения свободы		102

				Переведенные из других стационарных учреждений за нарушение режима		13

				Лица без определенного места жительства		55

				Престарелые граждане и инвалиды		5





Д2

		жители города Омска

		из районов Омской области

		из других регионов Российской Федерации



Распределение численности проживающих в домах-интернатах

2177

2065

113



Л2

		

				жители города Омска		2177

				из районов Омской области		2065

				из других регионов Российской Федерации		113





Д1

		в учреждениях общего типа

		в психоневрологических интернатах

		в детских домах-интернатах



Численность проживающих в стационарных учреждениях социального обслуживания

1872

1938

545



Л1

		в учреждениях общего типа		1872

		в психоневрологических интернатах		1938

		в детских домах-интернатах		545





Д5

		на приобретение мягкого инвентаря и обмундирования

		на приобретение оборудования

		на проведение текущего ремонта

		на проведение капитального ремонта

		на строительство



Направления использования средств областного бюджета в 2000-2003 годах

3.7

1.6

2.9

21.8

18



Л5

		на приобретение мягкого инвентаря и обмундирования		3.7

		на приобретение оборудования		1.6

		на проведение текущего ремонта		2.9

		на проведение капитального ремонта		21.8

		на строительство		18.0






