1. Общие сведения

За последние 10 лет число детей, оставшихся без родительского попечения увеличилось в России на 40,3 %, достигнув 663.000, что составило почти 2% всех детей в 2000 году. Безнадзорные и беспризорные дети составляют еще одну группу риска, недостаточно полно отраженную в социально-экономической статистике. Количество таких детей также увеличилось, но структура и многочисленность этой группы продолжает вызывать вопросы. Число социально уязвимых групп детей возросло на фоне падения рождаемости в стране. Обеспечить социальную и экономическую адаптацию этих детей, помочь им стать полноценными членами общества – задача исключительной важности для России.

С переходом к рыночной экономике российским правительством принят целый ряд законодательных актов о социальной защите детей, включая новый Семейный кодекс (принят в 1995 г.). Это закон и подзаконные акты к нему приведены в соответствие с Конвенцией по правам ребенка. Законом предусматриваются профилактические меры и семейные формы воспитания в качестве предпочтительных в отношении детей, оставшихся без попечения биологических родителей. Помещение детей в учреждения интернатного типа рассматривается наименее желательной ответной мерой общества на подобные обстоятельства.

В ноябре 2002 г. Всемирным банком был опубликован доклад “Показатели системы социальной защиты детей в 1990-х гг.”, посвященный России. Совместно с Министерством труда и социального развития РФ (МТСР), Министерством образования РФ (МО) и Министерством здравоохранения РФ (МЗ) Всемирный банк, при поддержке Института Всемирного Банка (ИВБ) и ЮНИСЕФ, организует серию мероприятий в целях распространения данного доклада. В рамках работы по его распространению, при содействии МТСР, МО и МЗ, были определены четыре региона для обследования расположенных на их территории стационарных детских учреждений (Костромская область, Ростовская область, Алтайский край и Республика Бурятия). Цель состояла в изучении всей совокупности мер, направленных на оказание ребенку необходимой поддержки, начиная с выявления относящихся к группе риска детей и семей, используемых форм профилактического воздействия, выбора формы заботы общества о ребенке (детское учреждение интернатного типа или альтернативные формы воспитания, включая конечные результаты работы существующей системы социальной защиты детей), и рекомендовать подходы, которые позволят добиться улучшения социального благосостояния детей и семей, относящихся к группам риска. 

Первым регионом, где было предпринято подобное обследование, была Костромская область. Исследование проводилось группой из 4-х консультантов, при непосредственной поддержке областных и муниципальных властей, и заняло менее двух месяцев. 

Результаты обследования учреждений подробно представлены в настоящем отчете.
2. Данные по региону в целом

Основные социально-экономические и демографические статистические данные по Костромской области приведены в таблицах 2.1-3.2. 

С экономической точки зрения, за последние несколько лет в Костромской области наблюдался устойчивый рост, отразившийся в повышении среднедушевых показателей ВРП и доходов. Однако, темпы этого роста были ниже, чем в среднем по Российской Федерации. Уровень бедности значительно превысил средненациональный показатель, несмотря на то, что прожиточный минимум в Костромской области ниже среднего по РФ – это объясняется, помимо прочего, углублением неравенства в области. Следует отметить, что за весь рассматриваемый период дифференциация доходов в области оставался ниже среднероссийского показателя.

Демографическая ситуация характеризовалась ростом рождаемости и заметным снижением младенческой смертности (до уровня ниже среднего по РФ). Однако, как следствие более высокой общей смертности, естественный прирост населения обнаружил отрицательную динамику. Общая численность детского населения также сократилась – вероятно, в результате того, что число подростков, достигших 18 лет, превысило число новорожденных.

С точки зрения социальной структуры, важно отметить такую положительную тенденцию, как снижение численности категорий семей, относимых к группе риска – неполных семей, семей, созданных несовершеннолетними родителями, бедных семей с детьми, многодетных семей,  а также семей, где родители являются безработными.

В настоящей главе представлены подробные данные, подтверждающие эти выводы.

Таблица 2.1. Общие социально-экономические и демографические статистические данные по Костромской области за период 1998-2002 г.г.

	
	1998
	1999
	2000
	2001
	2002

	Общий объем ВРП, млн. руб.
	8879,4
	14301,9
	18173,6
	…
	…

	млн. долл. США (по курсу на конец года)
	430,0
	529,7
	645,4
	…
	…

	ВРП на душу населения, тыс. руб.
	11169,1
	18117,4
	23278,6
	…
	…

	тыс. долл. США
	540,9
	671,0
	826,7
	…
	…

	Среднемесячная заработная плата, руб.
	771,0
	1124,4
	1508,3
	2190,6
	…

	долл. США
	37,3
	41,6
	53,6
	72,7
	…

	Доход на душу населения в месяц, руб.
	601,9
	974,4
	1240,8
	1484,7
	…

	долл. США
	29,1
	36,1
	44,1
	49,3
	…

	Среднемесячная пенсия, руб.
	392,1
	506,4
	821,8
	1141,7
	…



	долл. США
	19,0
	18,8
	29,2
	37,9
	…

	Прожиточный минимум (черта бедности), на душу населения, руб.
	384,3
	766,1
	815,4
	1254,6
	…

	долл. США
	18,6
	28,4
	29,0
	41,6
	…

	Уровень бедности, % от общего числа жителей
	25,9
	40,9
	36,0
	52,2
	…

	Дифференциация доходов, разы 
	6,2
	6,2
	8,3
	9,1
	…

	Население, тыс. человек
	791,4
	786,9
	780,7
	774,5
	766,4

	Мужчин
	367,8
	365,8
	363,0
	359,8
	355,4

	Женщин
	423,6
	421,1
	417,7
	414,7
	411,0

	Общее число детей, человек
	207507
	202611
	197473
	192038
	186557

	В возрасте 0-4
	32868
	32028
	30651
	30420
	30578

	          5-9
	51198
	45962
	42048
	37904
	34777

	          10-14
	64786
	63910
	62511
	60676
	57027

	          15-19
	58655
	60711
	62263
	63038
	64175

	Всего детей в учреждениях интернатного типа
	5842
	6545
	6046
	6052
	5227

	Рождаемость, на 1000 человек
	7,8
	7,7
	7,9
	8,4
	…

	Смертность, на 1000 человек
	16,3
	17,8
	18,3
	19,2
	…

	в т.ч. детская смертность на 1000 рождений
	21,6
	18,7
	13,8
	14,5
	…

	Естественный прирост населения
	-8,5
	-10,1
	-10,4
	-10,8
	…

	Браки, на 1000 чел.
	5,4
	5,6
	5,5
	7,2
	…

	Разводы, на 1000 чел.
	2,4
	2,6
	3,3
	5,4
	…


Таблица 2. Семьи, имеющие детей в Костромской области запериод 1998-2002 г.г.

	
	1998
	1999
	2000
	2001
	2002

	
	Кол-во семей
	Кол-во детей
	Кол-во  семей
	Кол-во детей
	Кол-во семей
	Кол-во детей
	Кол-во семей
	Кол-во детей
	Кол-во  семей
	Кол-во детей

	Кол-во семей с детьми до 18 лет
	110034
	182522
	110924
	175014
	111283
	164153
	108424
	164334
	105293
	154910

	Среднее кол-во детей в семье
	1,66
	1,58
	1,48
	1,52
	1,47

	Семьи с детьми-инвалидами
	2356
	2384
	3001
	3092
	2957
	2994
	3106
	3117
	2968
	3030

	Семьи с детьми, страдающими хроническими заболеваниями
	13328
	17475
	13101
	16088
	13674
	16049
	14104
	18483
	20004
	20004

	Семьи с родителями-инвалидами
	2356
	3811
	2261
	3418
	2301
	3522
	2520
	3961
	2741
	3886

	Семьи, в которых один или оба родителя не имеют работы
	7275
	13045
	5318
	8517
	4744
	8022
	3541
	5620
	4069
	6111

	Неполные семьи
	14719
	20917
	14332
	19510
	16184
	22411
	14312
	20032
	12779
	17341

	Семьи с несовершен-нолетними родителями
	88
	90
	68
	69
	70
	71
	72
	74
	73
	73

	Многодетные семьи
	7051
	23332
	5666
	18958
	5390
	17992
	4591
	15149
	3883
	11949

	Бедные семьи
	42014
	75418
	40292
	63567
	37708
	56857
	38450
	56958
	34154
	51202

	Неблагополучные семьи
	3127
	6659
	3110
	6539
	3775
	7434
	3738
	6849
	4399
	8094

	Студенческие семьи, зарегистрированные в учреждениях социальной защиты
	77
	77
	38
	39
	23
	25
	28
	29
	65
	66

	Число беременных
	6239
	6099
	6346
	6695
	6556

	Число кормящих матерей
	3467
	3428
	3412
	3472
	3787


Таблица 2.3. Статистические данные по Костромской области в сравнении с данными по Российской Федерации за период 1998-2001 г.г.

	
	1998
	1999
	2000
	2001

	
	РФ
	KO
	%
	РФ
	KO
	%
	РФ
	KO
	%
	РФ
	KO
	%

	ВРП, на душу населения, тыс. руб.
	16590,8
	11173,3
	67,3
	28492,1
	18117,4
	63,6
	43405,9
	23204,3
	53,5
	…
	…
	…

	Среднемесячная заработная плата, руб.
	1052
	771
	73,3
	1523
	1124
	73,8
	2223
	1508
	67,8
	3240
	2191
	67,7

	Ежемесячный доход, руб.
	1012
	602
	59,5
	1659
	974
	58,7
	2281
	1241
	54,4
	3060
	1485
	48,5

	Среднемесячная пенсия, руб.
	403
	392
	97,3
	526
	506
	96,2
	823
	822
	99,9
	1144
	1142
	99,8

	Прожиточный минимум, на душу населения, в месяц, руб.
	493
	384
	77,9
	908
	766
	84,4
	1210
	815
	67,4
	1500
	1255
	83,7

	Уровень бедности, % от общего числа жителей
	23,3
	25,9
	111,2
	28,4
	40,9
	144,0
	29,1
	36,0
	123,7
	27,6
	52,2
	189,1

	Дифференциация доходов, разы
	13,8
	6,2
	44,9
	14,0
	6,2
	44,3
	13,8
	8,3
	60,1
	13,8
	9,1
	65,9

	Рождаемость на 1000 человек
	8,8
	7,8
	88,6
	8,3
	7,7
	92,8
	8,7
	7,9
	90,8
	9,1
	8,4
	92,3

	Смертность на 1000 человек
	13,6
	16,3
	119,9
	14,7
	17,8
	121,1
	15,4
	18,3
	118,8
	15,6
	19,2
	123,1

	Детская смертность на 1000 рождений
	16,5
	21,6
	130,9
	16,9
	18,7
	110,7
	15,3
	13,8
	90,2
	14,6
	14,5
	99,3

	Естественный прирост населения
	-4,8
	-8,5
	177,8
	-6,4
	-10,1
	157,8
	-6,7
	-10,4
	155,2
	-6,5
	-10,8
	166,2



В период с 1998 по 2000 в Костромской области наблюдался постоянный рост объема валового регионального продукта (ВРП) (рис. 2.1), однако, по сравнению со средним по стране доля этого показателя постоянно снижалась с 67,3 % в 1998 г. до 53,5 % в 2000 г.
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Рисунок 2.1. ВРП, на душу населения, тыс. руб.

Также, по сравнению со средним по стране, уровень среднемесячной заработной платы неуклонно повышался. Однако это повышение происходило медленнее, чем по РФ в целом; по сравнению со среднероссийскими показателями, уровень номинальной среднемесячной заработной платы (рис. 2.2) и ежемесячный денежный доход на душу населения (рис. 2.3) снизились с 73,3 % в 1998 г. до 67,7 % в 2001 г. и с 59,5 % в 1998 г. до 48,5 % в 2001 г. соответственно. 


[image: image2.wmf]0

500

1000

1500

2000

2500

3000

3500

1998

1999

2000

2001

РФ

Костромская

обл.


Рисунок 2.2. Среднемесячная заработная плата, руб.
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Рисунок 2.3. Доход, на душу населения, в месяц, руб.


При этом средний размер ежемесячной пенсии практически не изменился и соответствует среднему по стране (рис. 2.4). Это можно объяснить тем, что размер пенсий на территории России один и тот же, тогда как заработная плата в значительной степени зависит от региона.
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Рисунок 2.4. Средний размер ежемесячных пенсий, руб.


Несмотря на тот факт, что прожиточный минимум в Костромской области ниже, чем в целом по стране, число бедных намного превосходит соответствующий средний для России показатель; эта ситуация объясняется, помимо прочего, углублением неравенства в Костромской области (рис. 2.5, 2.6). За рассматриваемый период число бедных достигло рекордной отметки в 2001 г., что объясняется введением в это время новой формулы расчета прожиточного минимума.
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Рисунок 2.5. Прожиточный минимум, на душу населения, ежемесячно, руб.
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Рисунок 2.6. Уровень бедности, % от общего числа жителей

Следует отметить, что дифференциация доходов в регионе оставался намного ниже среднего значения по стране. Однако, несмотря на то, что этот показатель в период с 1998 по 2001 год оставался неизменным для России, его значение для Костромской области постоянно росло (рис. 2.7).
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Рисунок 2.7. Дифференциация доходов, разы


Анализируя представленные демографические данные, следует отметить, что в период с 1998 по 2001 год население Костромской области сокращалось более быстрыми темпами, чем в целом по стране (рис. 2.11). Это произошло, несмотря на тот факт, что в тот же период рождаемость в области увеличилась (рис. 2.8), а детская смертность значительно сократилась (рис. 2.10). Тем не менее, уровень рождаемости все равно был ниже, чем в целом по стране, а детская смертность соответствовала среднему для России уровню. Сочетание этих двух факторов при постоянно более высоком уровне смертности (рис. 2.9) ведет к более высокому отрицательному значению естественного прироста населения.
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Рисунок 2.8. Рождаемость, на 1000 жителей
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Рисунок 2.9. Смертность, на 1000 жителей
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Рисунок 2.10. Детская смертность, на 1000 рождений
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Рисунок 2.11. Естественный прирост населения


Кроме того, следует отметить, что хотя в области наблюдалось увеличение рождаемости, число семей, имеющих детей в возрасте до 18 лет и количество детей в них (рис. 2.12) сократилось. По всей вероятности, это объясняется значительно меньшим числом новорожденных, чем подростков, которым исполнилось 18.
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Рисунок 2.12. Семьи с детьми в возрасте до 18 лет

За последние пять лет число детей-инвалидов (и семей с детьми-инвалидами) оставалось без изменений (рис. 2. 13). 
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Рисунок 2.13. Семьи с детьми-инвалидами

Число семей с детьми, страдающими хроническими заболеваниями (рис. 2. 14) и число детей, родители которых инвалиды (рис. 2.15) увеличилось, что свидетельствует об общем ухудшении состояния здоровья российского населения в целом.
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Рисунок 2.14. Семьи с детьми, страдающими хроническими заболеваниями
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Рисунок 2.15. Семьи с родителями-инвалидами

Важно отметить, что численность важных групп риска – таких, как неполные семьи (рис. 2. 16), бедные семьи с детьми (рис. 2. 17), многодетные семьи (рис. 2.18), и семьи, где родители являются безработными (рис. 2.20) – неуклонно снижалась.
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Рисунок 2.16. Неполные семьи
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Рисунок 2.17. Бедные семьи
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Рисунок 2.18. Многодетные семьи

К сожалению, за рассматриваемый период увеличилось число «неблагополучных» семей (алкоголизм, наркомания, уголовные преступления, насилие над детьми и т. п.), что можно видеть на рис. 2.19.
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Рисунок 2.19. Неблагополучные семьи

Как уже упоминалось, в период с 1998 по 2001 наметилась положительная тенденция к сокращению числа семей, имеющих детей, родители которых не имеют работы (рис. 2. 20). Тем не менее, начиная с 2002 года, отмечается небольшое увеличение таких семей, что соответствует общей тенденции к регистрации на бирже труда.
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Рисунок 2.20. Семьи с одним или двумя безработными родителями

3.  Дети, нуждающиеся в социальной защите, меры по профилактике безнадзорности и беспризорности детей

3.1 Дети, оставшиеся без попечения родителей


За последние 5 лет произошло незначительное, почти незаметное снижение общего числа детей, которые, согласно официальным данным, лишены родительского попечения (таблица 3.1, рис. 3.1). Однако процентный показатель, взятый по отношению к общей численности детского населения, фактически вырос – с 0,37% в 1998 г. до 0,42 в 2002 г. Пик абсолютного числа детей, лишенных родительского попечения, отмечался в 2000 г. (687 детей) и 2002 г. (650 детей); в обоих случаях процентный показатель был одинаков: 0,42%.

Таблица 3.1. Ежегодные данные о детях, оставшихся без попечения родителей, и об их передаче под опеку – Костромская область, 1998-2002 гг. (по данным административной статистики Министерства образования)

	
	1998
	1999
	2000
	2001
	2002

	Количество детей, лишенных родительского попечения
	675
	682
	687
	672
	650

	% от общего числа детей
	0,37
	0,39
	0,42
	0,41
	0,42

	в том числе сироты
	358
	372
	359
	371
	317

	% от общего числа детей
	0,20
	0,21
	0,22
	0,23
	0,20

	Устроены:
	
	
	
	
	

	в детские учреждения интернатного типа
	267
	237
	205
	263
	259

	под опеку
	323
	374
	385
	327
	297

	на усыновление
	61
	34
	28
	28
	27

	в профессионально-технические и высшие учебные заведения
	3
	6
	26
	10
	29

	в родные семьи 
	10
	28
	38
	19
	32

	в приемные семьи
	-
	2
	-
	-
	6

	не устроены
	11
	1
	5
	25
	-

	Количество детей, лишенных родительского попечения, в %
	100
	100
	100
	100
	100

	В том числе сироты
	53,0
	54,5
	52,3
	55,2
	48,8

	Устроены:
	
	
	
	
	

	в детские учреждения интернатного типа
	39,6
	34,8
	29,8
	39,1
	39,8

	под опеку
	47,9
	54,8
	56,0
	48,7
	45,7

	на усыновление
	9,0
	5,0
	4,1
	4,2
	4,2

	в профессионально-технические и высшие учебные заведения
	0,4
	0,9
	3,8
	1,5
	4,5

	в родные семьи 
	1,5
	4,1
	5,5
	2,8
	4,9

	в приемные семьи
	-
	0,3
	-
	-
	0,9

	не устроены
	1,6
	0,1
	0,8
	3,7
	-
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Рис. 3.1. Ежегодные данные о детях, оставшихся без попечения родителей 


За тот же период общее число сирот оставалось примерно на уровне 50% общего числа детей, оставшихся без попечения родителей, и составляло около 20% общей численности детского населения.


Данные за тот же период указывают на незначительное снижение числа детей, переданных в детские интернатные учреждения с 1998 по 2000 гг. (наименьшее число отмечено в 2000 г.), но в 2001 и 2002 гг. этот показатель почти вернулся к уровню 1998 г. Общее число детей, передаваемых на воспитание в семью, неизменно обнаруживало обратную тенденцию по отношению к числу детей, помещаемых в детские учреждения. При этом наибольшие значения отмечены в 1999 и 2000 гг., а наименьшие – в 2001-2002 гг. (рис. 3.2).
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Рис. 3.2. Процентная доля детей, оставшихся без попечения родителей и помещенных в детские интернатные учреждения и в семьи

Важно упомянуть следующее: при том, что в рассматриваемый период число детей, помещенных в детские учреждения, колебалось между 29,8% (наименьшее значение в 2000 г.) и 39,8% (наибольшее значение в 2002 г.), число детей, переданных на семейные формы воспитания, во всех случаях было выше – от 55,7% (наименьшее значение в 2001-2002 гг.) до 65,6% (наибольшее значение в 2000 г.), что отражает постоянные усилия органов опеки по поиску возможностей альтернативной семейной формы воспитания таких детей.

В течение анализируемого периода наблюдалось неуклонное снижение числа усыновлений (см. также главу 8, таблицу 8.1.1) – с 61 в 1998 г. до 27 в 2002 г.; эта тенденция может объясняться как социально-экономическими причинами (например, размер заработной платы приемных родителей и опекунского пособия значительно превышает размер детского пособия для семьи усыновителей), так и глубоко укоренившимися стереотипами мышления (бесплодие традиционно воспринимается как большой недостаток, поэтому супруги, усыновляющие детей, предпочитают сохранять тайну усыновления).

Важно также отметить, что, при снижении числа усыновлений российскими приемными родителями (с 27,6% в 1998 г. до 23,6% в 2002 г.), число усыновлений иностранцами выросло (с 31,6% до 48,0% за тот же период) – см. данные в таблице 8.1.1. 

Российские семьи предпочитали усыновлять здоровых младенцев, тогда как иностранными гражданами усыновлялись также дети более старшего возраста и дети-инвалиды. Например, в 2002 г. из общего числа детей, усыновленных иностранными гражданами, дети-инвалиды составили 16,9%.

 К сожалению, часть усыновлений российскими гражданами были отменены. Так, например, в 2002 г. отмечено 10 подобных случаев (28,6% от общего числа усыновлений российскими гражданами). 
Приемные семьи (воспитание приемных детей) – новая для Костромской области практика, и за 2002 год отмечено только 6 случаев передачи детей на воспитание приемным родителям. Тем не менее, она уже в ближайшем будущем может рассматриваться в качестве еще одной реальной альтернативы помещению в детские учреждения (наряду с опекой и усыновлением). 
За тот же период в результате восстановления в родительских правах число детей, возвращенных в свои биологические семьи, выросло с 10 в 1998 г. до 32 в 2002 г. Наибольшее значение отмечено в 2000 г. (38 детей). В любом случае, это немного, по сравнению с числом детей, ежегодно остающихся без попечения родителей, а также детей, помещаемых в детские учреждения.

3.2 Дети, помещенные в детские учреждения интернатного типа
Как уже было показано, от 29,8% (минимум в 2000 г.) до почти 40% (максимум в 2002 г.) детей, лишенных родительского попечения, были помещены в детские учреждения (Рис. 3.2). Однако дети, оставшиеся без опеки родителей, составляют лишь часть общего числа воспитанников таких учреждений. В течение последних пяти лет процентная доля детей, оставшихся без опеки родителей, по отношению к общему числу воспитанников детских учреждений, составила от 19,9% (минимум в 2000 г.) до 23,8% (максимум в 2002 г.) (Таблица 3.2, Рис. 3.3). 

Таблица 3.2. Сводные данные по числу детей в детских учреждениях интернатного типа Костромской области за 1998-2002 гг. (на основе данных административной статистики)

	
	1998
	1999
	2000
	2001
	2002

	
	Всего
	Сирот
	Всего
	Сирот
	Всего
	Сирот
	Всего
	Сирот
	Всего
	Сирот

	Число детей
	5842
	1276
	6545
	1421
	6046
	1201
	6052
	1230
	5227
	1244

	% от общего числа детей
	3,2
	0,7
	3,7
	0,8
	3,7
	0,7
	3,7
	0,7
	3,4
	0,8

	из них:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	в домах ребенка (Минздрав)
	154
	…
	180
	166
	176
	98
	165
	79
	144
	118

	в детских домах (Минобр)
	314
	314
	294
	294
	280
	280
	291
	291
	276
	276

	в школах-интернатах для детей-сирот (Минобр)
	387
	387
	373
	373
	371
	371
	341
	341
	312
	312

	в школах-интернатах общего типа (Минобр)
	1092
	23
	1193
	25
	1172
	17
	1106
	13
	1029
	8

	в школах-интернатах для детей, нуждающихся в длительном лечении (Минобр)
	103
	-
	96
	-
	93
	-
	59
	-
	66
	-

	в специализированных коррекционных школах-интернатах (Минобр)
	2284
	256
	2255
	250
	2150
	241
	2215
	253
	1906
	279

	в интернатах для детей-инвалидов (Министерство труда и социального развития)
	103
	76
	123
	83
	129
	80
	118
	82
	118
	82

	в социальных приютах и социально-реабилитационных центрах (МТСР)
	755
	…
	1190
	…
	1046
	…
	1189
	90
	1091
	125

	в специальных школах для детей с девиантным поведением (Минобр)
	…
	…
	…
	…
	…
	…
	…
	…
	36
	13

	во временных изоляторах для малолетних правонарушителей (МВД)
	254
	171
	340
	162
	258
	70
	220
	46
	164
	18

	в колониях для несовершеннолетних (Минюст)
	396
	49
	501
	68
	371
	44
	348
	35
	85
	13

	Число детей
	100
	100
	100
	100
	100
	100
	100
	100
	100
	100

	из них:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	в домах ребенка (Минздрав)
	2,6
	…
	2,8
	11,7
	2,9
	8,2
	2,7
	6,4
	2,8
	9,5

	в детских домах (Минобр)
	5,4
	24,6
	4,5
	20,7
	4,6
	23,3
	4,8
	23,7
	5,3
	22,2

	в школах-интернатах для детей-сирот (Минобр)
	6,6
	30,3
	5,7
	26,2
	6,1
	30,9
	5,6
	27,7
	6,0
	25,1

	в школах-интернатах общего типа (Минобр)
	18,7
	1,8
	18,2
	1,8
	19,4
	1,4
	18,3
	1,1
	19,7
	0,6

	в школах-интернатах для детей, нуждающихся в длительном лечении (Минобр)
	1,8
	-
	1,5
	-
	1,5
	-
	1,0
	-
	1,3
	-

	в специализированных коррекционных школах-интернатах (Минобр)
	39,1
	20,1
	34,5
	17,6
	35,6
	20,1
	36,6
	20,6
	36,5
	22,4

	в интернатах для детей-инвалидов (Министерство труда и социального развития)
	1,8
	6,0
	1,9
	5,8
	2,1
	6,7
	1,9
	6,7
	2,3
	6,6

	в социальных приютах и социально-реабилитационных центрах (МТСР)
	12,9
	…
	18,2
	…
	17,3
	…
	19,6
	7,3
	20,9
	10,0

	в специальных школах для детей с девиантным поведением (Минобр)
	…
	…
	…
	…
	…
	…
	…
	…
	0,7
	1,0

	во временных изоляторах для малолетних правонарушителей (МВД)
	4,3
	13,4
	5,2
	11,4
	4,3
	5,8
	3,6
	3,7
	3,1
	1,4

	в колониях для несовершеннолетних (Минюст)
	6,8
	3,8
	7,7
	4,8
	6,1
	3,7
	5,8
	2,8
	1,6
	1,0
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Рис. 3.3. Число сирот в процентном отношении к общему числу детей, помещенных в детские учреждения

Данные указывают на резкий рост общего численного показателя в 1999 г. и последующее неуклонное снижение (с 6545 в 1999 г. до 5227 в 2002 г.).
В процентном отношении к общей численности детского населения, число воспитанников детских учреждений выросло с 3,2% в 1998 г. до 3,7% в 1999 г., а затем вновь снизилось (3,7% в 2000 г.; 3,7% в 2001 г.) до 3,4% в 2002 г. (рис. 3.4).
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Рис. 3.4. Процентная доля детей, помещенных в детские учреждения, от общей численности детей

 Как видно из сводных данных в Таблице 3.2, наибольшая доля детей приходится на систему образования (Минобр). За последние пять лет общее число детей, помещенных в подведомственные Министерству образования учреждения, достигало 3625 - 4211, что составляет 69,4%-64,3% общего числа воспитанников детских учреждений и 2,3%-2,7% общей численности детского населения соответственно (Рис. 3.5).

Больше всего детей, опекаемых системой образования, находится в школах-интернатах общего типа – от 18,2% (минимум в 1999 г.) до 19,7% (максимум в 2002 г.) – и в специальных коррекционных школах-интернатах – от 34,5% (минимум в 1999 г.) до 39,1% (максимум в 1998 г.), Рис. 3.6. Большинство детей, помещаемых в такие интернаты, имеют родителей и обычно проводят выходные дни и каникулы дома. Однако это происходит невсегда, и существует риск, что подобный порядок будет способствовать разрыву связей с семьей. Дети с особыми потребностями в обучении, помещаемые в такие учреждения, оказываются в еще более сложной ситуации, поскольку на уже существующие нарушения накладывается дополнительная травма (в результате изъятия из «безопасной» домашней среды).

Сироты и дети, оставшиеся без попечения родителей, составляют очень небольшую часть общего числа воспитанников детских учреждений такого типа. Например, их доля в общем числе воспитанников интернатов общего типа составила от 0,8% в 2002 г. до 2,1% в 1998 г., а в общем числе воспитанников коррекционных школ-интернатов – от 11,1% в 1999 г. до 14,6% в 2002 г.

[image: image25.wmf]0

500

1000

1500

2000

2500

3000

3500

4000

4500

1998

1999

2000

2001

2002

Минздрав

Минобр

МТСР

МВД

Минюст


Рис. 3.5. Число детей, переданных под опеку различных министерств
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Рис. 3.6. Процентная доля детей в детских учреждениях разного типа 

Второе место по общему числу переданных под опеку детей занимает Министерство труда и социального развития (МТСР). За последние пять лет общая численность детей в учреждениях, подведомственных Министерству, достигала 858 - 1313, что составляет, соответственно, от 14,7% до 21,6% общего числа воспитанников детских учреждений и от 0,5% до 0,8% общей численности детского населения (Рис. 3.7). Однако эти цифры отражают и контингент социальных приютов, которым отводится важная роль в предотвращении передачи детей в учреждения интернатного типа (см. также раздел 4.2).
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Рис. 3.7. Доля детей, переданных под опеку органов социальной защиты, из общего числа детей в детских учреждениях интернатного типа

Колония для несовершеннолетних, подведомственная Министерству юстиции Российской Федерации, занимает третье место по числу содержащихся в ней детей и подростков. Следует отметить, что в Костромской колонии содержатся несовершеннолетние правонарушители из нескольких регионов (Костромской, Ивановской и Вологодской областей и Республики Коми). Таким образом, от общего числа воспитанников колонии жители Костромской области составляли 26,8 % в 1998 г.; 22,4 % в 1998 г.; 25,1 % в 2000 г.; 26,4 % в 2001 г.; и 68,2 % в 2002 г. 

Как положительную тенденцию можно отметить то, что число несовершеннолетних осужденных значительно снизилось – с 501 в 1999 г. до 85 в 2002 г. Это стало результатом перехода от карательных действий к более интенсивной профилактической работе органов милиции и Комиссии по делам несовершеннолетних, а также следствием решений о предоставлении амнистии.

Также к положительным тенденциям следует отнести более чем двукратное снижение числа лиц, помещенных во временный изолятор для несовершеннолетних правонарушителей – с 340 в 1999 г. (максимум) до 164 в 2002 г. (минимум).

Последнее место по общему числу детей, помещенных в детские учреждения, занимает Министерство здравоохранения. За прошедшие пять лет общее число детей в учреждениях, подведомственных Минздраву, достигало 144 -180, что составляет около 2,8% от общего числа детей в детских учреждениях и 0,1% общей численности детского населения. Однако эти показатели существенны, поскольку дом ребенка – это первое звено в системе детских учреждений, куда попадает самый младший контингент (0-4 лет), и вредные (а во многих случаях и непоправимые) последствия раннего помещения в детские учреждения уже хорошо известны.

Таблица 3.3. Детские учреждения интернатного типа в Российской Федерации (РФ) и Костромской области (КО) в 1998-2001 г., по состоянию на конец года (по данным государственной статистики)

	
	1998
	1999
	2000
	2001

	
	РФ
	КО
	%
	РФ
	КО
	%
	РФ
	КО
	%
	РФ
	КО
	%

	Дома ребенка
	249
	1
	0,40
	248
	1
	0,40
	254
	1
	0,39
	246
	1
	0,41

	Число воспи-танников 
	19300
	154
	0,80
	19300
	180
	0,93
	19300
	176
	0,91
	19400
	165
	0,85

	Детские дома
	1122
	8
	0,71
	1187
	8
	0,67
	1244
	8
	0,64
	1265
	8
	0,63

	Число воспи-танников
	67000
	289
	0,43
	68900
	294
	0,43
	72300
	280
	0,39
	73700
	291
	0,39

	Общеобразо-вательные школы-интернаты
	…
	4
	…
	646
	4
	0,62
	…
	4
	…
	680
	4
	0,59

	Число воспи-танников
	…
	738
	…
	160600
	840
	0,52
	…
	792
	…
	167500
	714
	0,43

	В том числе интернаты общего типа для детей, лишенных опеки родителей
	157
	2
	1,27
	155
	2
	1,29
	157
	2
	1,27
	164
	2
	1,22

	Число воспи-танников
	27400
	376
	1,37
	26900
	361
	1,34
	26500
	373
	1,41
	27200
	341
	1,25

	Школы-интернаты для детей с ограниченными возможностями здоровья
	1439
	14
	0,97
	1442
	14
	0,97
	1420
	15
	1,06
	1421
	15
	1,06

	Число воспи-танников
	203000
	1892
	0,93
	201000
	1854
	0,92
	198200
	1824
	0,92
	194600
	1832
	0,94

	В том числе интернаты для детей, лишен-ных опеки родителей 
	190
	3
	1,58
	198
	3
	1,52
	203
	3
	1,48
	205
	3
	1,46

	Число воспи-танников
	23400
	349
	1,49
	25000
	327
	1,31
	25900
	317
	1,22
	24600
	319
	1,30


3.3  Дети-инвалиды


Число детей-инвалидов, получающих пенсию, в Костромской области возрастало более быстрыми темпами, чем в целом по Российской Федерации. Как показано в Таблице 3.4 и на Рис. 3.5, в области число детей-инвалидов, получающих пенсию по инвалидности, выросло в 1998-2001 гг. с 158,8 до 234,5 на 10000 детей. Данная ситуация может объясняться прежде всего ростом заболеваемости, а также повышением экономической заинтересованности родителей в получении социальных пенсий на детей.

Таблица 3.4. Дети-инвалиды в возрасте до 16 лет
, получавшие пенсии по инвалидности, в Российской Федерации и Костромской области в 1998-2001 г.г., по состоянию на конец года (по данным государственной статистики)

	
	1998
	1999
	2000
	2001

	
	РФ
	КО
	%
	РФ
	КО
	%
	РФ
	КО
	%
	РФ
	КО
	%

	Общее число детей-инвалидов
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	597000
	2468
	0,41
	592000
	2639
	0,45
	675000
	3195
	0,47
	658000
	3175
	0,48

	На десять тысяч детей
	197,5
	158,8
	80,4
	203,8
	178,2
	87,4
	205,7
	225,8
	109,8
	208,1
	234,5
	112,7
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Рис. 3.5. Дети-инвалиды, получающие пенсии по инвалидности

3.4 Данные по профилактическим мерам поддержки семей и детей
На протяжении 1990-х гг., в связи с изменениями социально-экономической ситуации и усиленным вниманием к вопросам прав личности, начала меняться и система социальной помощи семьям и детям. Правовая и институциональная структура была подвергнута пересмотру. В 1995 г. был принят новый Семейный кодекс, где особый упор делается на новые подходы к защите детства и семьи, ориентированные прежде всего на интересы семьи и ребенка. Система социальной помощи семьям и детям подверглась децентрализации: основополагающее законодательство и общая политика развития в этой области принимаются на федеральном уровне, тогда как полномочия по разработке детального законодательства и сопутствующих нормативных актов, осуществлению надзора и предоставлению услуг, включая финансирование, передано региональным и местным органам власти. Введены в действие профилактические меры социальной помощи для семей и детей, в том числе ограниченное, адресное пособие по бедности, а также службы социальной работы и социального обслуживания на уровне местных сообществ для детей и семей, входящих в группу риска. 

Изменения, имевшие место за последние десять лет, заложили хорошую основу для развития услуг, предназначенных семьям и детям, эффективной и действенной системы социальной защиты детства и семьи.

В Костромской области службы социальной работы и социального обслуживания (ССРСО) для семей и детей появились в 1992 г. при Департаменте социальной защиты в виде различных центров, предоставляющих социальные услуги семьям и детям. 

Помимо учреждений интернатного типа и альтернативных форм опеки, семьи в Костромской области в настоящее время получают поддержку в виде различных услуг, предоставляемых Центрами социальной помощи семьям и детям, Центрами социального обслуживания населения и Комплексными центрами социального обслуживания населения, через Отделы по работе с семьями, женщинами и детьми, Отделы дошкольного воспитания, Отделы по профилактике беспризорности, Отделы по реабилитации несовершеннолетних с ограниченными возможностями – а также Центрами реабилитации детей и подростков с ограниченными возможностями и медико-реабилитационными центрами для детей. 
За последние несколько лет такие центры предоставляли услуги в значительном и все возрастающем объеме (Таблица 3.5).
Общее количество таких услуг выросло с 163.118 в 2000 г. до 728.045 в 2002 г., что указывает на усиление роли служб профилактики и социальной помощи семьям и детям в области. На Рис. 3.6 отражены тенденции, имевшие место за последние три года: наиболее значимыми являются социально-экономические и социально-медицинские услуги, растет удельный вес социально-педагогических и социально-бытовых  услуг. 

Таблица 3.5. Виды услуг, предоставлявшихся Центрами социальной помощи и профилактики

	
	2000
	2001
	2002

	
	Количество услуг
	Процент от общего числа предоставленных услуг
	Количество услуг
	Процент от общего числа предоставленных услуг
	Количество услуг
	Процент от общего числа предоставленных услуг

	Всего
	163118
	
	241945
	
	728045
	

	Социально-экономические
	49223
	30,2%
	51966
	21,5%
	4744
	28,3 %

	Социально-медицинские
	49179
	30,0%
	75287
	31,1%
	101542
	13,9 %

	Социально-психологические
	0014090
	8,6%
	18162
	7,5%
	52845
	7,2 %

	Социально-педагогические
	23101
	14,2%
	45588
	19,0%
	218585
	30,0 %

	Социально-правовые
	2836
	1,7%
	4782
	2,0%
	6477
	0,9 %

	Социально-бытовые
	24689
	15,1%
	46160
	19,0%
	142137
	19,5 %
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Рис. 3.6  Различные виды социальных услуг в процентном отношении к общему числу предоставляемых услуг

Растущий объем социально-педагогических услуг можно объяснить спецификой подготовки персонала, оказывающего такие услуги. В большинстве случаев ощущается нехватка социальных работников, и их вакансии обычно заполняются педагогами.

За последние пять лет число разнообразных центров профилактики и социальной поддержки при Департаменте социальной защиты населения Костромской области неуклонно росло –  с 29 в 1998 г. до 36 в 2002 г.; этот рост особенно заметен среди центров, специализирующихся на повседневных услугах по профилактике и социальной поддержке семей и детей (Отделы по работе с семьями, женщинами и детьми).
Таблица 3.6. Тенденции развития центров социального обслуживания семей, женщин и детей при Департаменте социальной защиты Администрации Костромской области:

	Годы:
	1998
	1999


	2000
	2001
	2002

	Центры социальной помощи семьям и детям:
	2
	2
	2
	3
	3

	Отделы по работе с семьями, женщинами и детьми при центрах социального обслуживания (ЦСО):
	23
	25
	23
	25
	27

	Реабилитационные центры для детей и подростков с ограниченными физическими возможностями:
	1
	1
	2
	2
	2

	Комплексные центры социального обслуживания населения:
	3
	1
	2
	3
	4

	Прочие центры социального обслуживания (центры медицинской реабилитации детей)
	Нет
	Нет
	2
	2
	2

	Итого:
	29
	29
	31
	34
	36


Благодаря близости к клиентам и гибкости предоставляемых услуг такие центры обладают прекрасным потенциалом, который можно развивать путем дальнейшей диверсификации услуг, нацеливая их, прежде всего, на меры, позволяющие избегать помещения детей в учреждения интернатного типа, а также выводить их из этих учреждений. Одновременно необходимо прилагать усилия к укреплению центров, привлекая более квалифицированный персонал (особенно социальных работников, прошедших специальную подготовку), проводя обучение и переобучение действующих кадров.

Социальная работа и социальное обслуживание – важнейший элемент эффективной системы социальной защиты. Благодаря помощи семьям в снижении и управлении рисками, в особенности связанными с дисфункцией и распадом семей, инвалидностью, старостью и нарушениями в поведении (особенно среди подростков) и т. д., эти услуги повышают индивидуальное благосостояние и благосостояние домохозяйств, снижая потребность в специальных государственных мерах по снижению риска попадания в трудную жизненную ситуацию.

На местном уровне существуют значительные организационные и административные проблемы, затрудняющие внедрение и реализацию новых стратегий. Некоторые из этих проблем могут решаться путем принятия более совершенных организационно-административных процедур. Другие проблемы носят системный характер: а) правила, директивы и инструкции часто ориентированы, прежде всего, на институционализацию и не приспособлены для реализации новых стратегий; б) учреждения не имеют бизнес-планов, четких целевых показателей или задач, они не имеют нужной информации для оценки результатов и обеспечения подотчетности помимо соблюдения формальных правил и инструкций; в) ощущается недостаток оборудования – факсимильной и копировальной техники, компьютерной поддержки; г) отмечается нехватка кадров, что приводит к чрезмерной нагрузке на персонал; во многих случаях работники утрачивают навыки и нуждаются в повышении квалификации; кроме того, квалификация многих работников по-прежнему не ориентирована на поддержку новых подходов к организации работы. 

3.5 Профилактические услуги по поддержке семьи и детей, предоставляемые реабилитационными центрами при Департаменте здравоохранения (областном и муниципальном)

Для детей и подростков с подозрением на туберкулез в Костромской области существует два реабилитационных центра. Один из них  находится в ведении Департамента здравоохранения областной администрации, другой – в ведении городского Департамента здравоохранения. Эти учреждения (санатории) предоставляют услуги профилактики и поддержки семьям, имеющим детей – хронических инвалидов с подозрением на туберкулез. Туда принимаются дети с подозрением на заболевание на период от нескольких недель до нескольких месяцев. Дети получают койко-место, питание и медицинское обслуживание. В санатории они посещают школу.  Дети и подростки направляются в эти два санатория врачами-терапевтами поликлиник; в основном это дети из семей, нуждающихся в социальной помощи. Большинство персонала обоих санаториев составляют врачи и медицинские сестры. В санаториях имеются помещения для школьных занятий, но недостаточно квалифицированных преподавателей. В их штате нет социальных работников и социальных педагогов. Как выяснилось, большую часть времени дети и подростки предоставлены сами себе. 

Таблица 3.7. Перечень реабилитационных центров для детей и подростков с подозрением на туберкулез при Департаменте здравоохранения (областном и муниципальном)
	Название центра
	Получателей услуг,  в том числе детей, по годам:

	
	1998
	1999
	2000
	2001
	2002

	
	Семей
	Детей
	Дней пребывания
	Семей
	Детей
	Дней пребывания
	Семей
	Детей
	Дней пребывания
	Семей
	Детей
	Дней пребывания
	Семей
	Детей
	Дней пребывания

	Школьные и дошкольные противо-туберкулезные санатории – 2
	335
	335
	34182
	311
	311
	33499
	329
	329
	31585
	278
	278
	29421
	348
	348
	30699


3.6 Профилактическая работа по поддержке семей и детей, проводимая Отделом по делам несовершеннолетних УВД Костромской области

Отделы по делам несовершеннолетних МВД всегда принимали активное участие в работе по оказанию профилактической помощи семьям и детям. Такая помощь позволяет снизить число преступлений и других правонарушений, совершенных несовершеннолетними. Как видно из таблицы 3.8 (см. также главу 6, таблицу 6.2.2 и Рис. 6.2.2), начиная с 2000 г. число нарушений закона со стороны несовершеннолетних неуклонно сокращается.

Таблица 3.8 Данные по малолетней преступности в области:

	
	1998 г.
	1999 г.
	2000 г.
	2001 г.
	2002 г.

	Всего зарегистрировано преступлений 
	14275
	18552
	18538
	20548
	14553

	В том числе совершенных несовершеннолетними
	1150
	1462
	1192
	1114
	678

	В процентах от общего числа зарегистрированных преступлений
	8,05%
	7,88%
	6,43%
	5,42%
	4,65%

	Совершенных в составе организованных преступных группировок, состоящих из совершеннолетних членов группировок
	410
	558
	467
	447
	249

	Совершенных в общественных местах
	96
	99
	105
	72
	61

	Совершенных на улице
	85
	78
	88
	65
	55

	Участие несовершеннолетних в преступлениях
	906
	1174
	1085
	1055
	699

	В возрасте 16-17 лет
	678
	836
	787
	758
	489

	В возрасте 14-15 лет
	228
	338
	298
	297
	210

	- Мальчики 
	859
	1093
	998
	971
	657

	- девочки 
	47
	81
	87
	84
	42

	- иждивенцы
	200
	103
	124
	73
	27

	- школьники
	268
	423
	334
	271
	209

	- студенты местных колледжей
	173
	204
	203
	198
	82

	- рабочие
	54
	69
	63
	85
	65

	Совершенных в состоянии алкогольного опьянения
	  193
	160
	196
	216
	204

	Совершенных в состоянии наркотического опьянения
	2
	0
	5
	3
	1

	Лица, находившиеся под следствием
	29
	60
	47
	53
	34

	Лица, совершившие преступление повторно
	134
	207
	199
	239
	166

	Лица, условно освобожденные на поруки
	54
	71
	75
	57
	23
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Рисунок 3.8.1 Число несовершеннолетних преступников с разбивкой по возрасту и полу 

4. Система детских учреждений интернатного типа

4.1. Дом ребенка


Дом ребенка является ключевым звеном системы учреждений интернатного типа для детей в возрасте до четырех лет. 

Хотя общее число детей, помещенных в Дом ребенка, не очень велико, важно подчеркнуть, что передача детей самых младших возрастных групп (особенно до 2 лет) в детские учреждения наносит им чрезвычайный вред, и этого следует избегать любыми средствами. Большинство воспитанников Дома ребенка – это дети, оставшиеся без попечения родителей, или те, кто по разным причинам (инвалидность, бедность) были отвергнуты родителями. При условии надлежащей организации индивидуального подхода в организации социальной работы и должном качестве профилактических услуг представляется более чем вероятным, что в большинстве случаев таких детей можно было бы не помещать в учреждения.

В городе Костроме действует один дом ребенка, созданный по инициативе и находящийся в ведении отдела здравоохранения городской администрации. Данное положение регулируется: Семейным Кодексом (раздел 122, с.с. 1, 2), Законом Российской Федерации (№ 120 от 24 июня 1999) "Об общих принципах создания превентивной системы опеки в отношении безнадзорных несовершеннолетних детей и несовершеннолетних преступников" (пересмотренный вариант от 13 января 2001) и Сводом нормативной документации в отношении функционирования домов ребенка (№ 1525 от 19 ноября 1986), утвержденной Министерством здравоохранения.


Данное учреждение функционирует с 1942 года и выполняет следующие задачи и функции:

1. Поддержка, опека, оказание медицинской помощи и реабилитация сирот, детей, оставшихся без попечения биологических родителей, детей с отклонениями в физическом и умственном развитии в возрасте от 7 дней до 4 лет;

2. Последующее направление детей на усыновление, передача под опеку, размещение в приемных семьях и детских учреждениях интернатного типа в сотрудничестве с органами опеки.

Контингент дома ребенка охватывает возрастную группу от 0 до 4 лет и включает следующие группы детей: дети, брошенные родителями, безнадзорные дети, дети-сироты, дети, оставшиеся без попечения родителей и дети-инвалиды.

Дом ребенка рассчитан на 180 детей. В настоящее время в данном учреждении содержится 144 ребенка. Это составляет 2,8 % от совокупного числа детей, размещенных в детских учреждениях интернатного типа, и 0,07 % от общей численности детей, проживающих на территории Костромской области. По отношению к общей численности населения данной возрастной группы (от 0 до 4 лет) количество детей, помещенных в дом ребенка, составляет 0,5 %.

Динамика численности детей, переданных на содержание в дом ребенка на протяжении последних пяти лет, а также соответствующие процентные показатели, представлены ниже (в Таблице 4.1 и на Рис. 4.1 и 4.2).

Таблица 4.1. Распределение детей в доме ребенка по половозрастным группам за период с 1998 по 2002 год

	
	Количество детей
	Распределение по возрастным группам

	
	Общее число 


	Си-роты 


	Дети-инва-лиды
	Имеющие меди-цинское заклю-чение об инвалидности
	Муж.
	Жен.
	До 1 года
	От 1-2 лет
	От 2-3 лет
	От 3-4 лет

	
	
	
	
	
	Общее число
	%
	Общее число
	%
	Общее число
	%
	Общее число
	%
	Общее число
	%
	Общее число
	%

	1998
	195
	-
	-
	-
	126
	64,6
	69
	35,4
	76
	39,0
	39
	20,0
	25
	12,8
	55
	28,2

	1999
	223
	166
	54
	54
	130
	58,3
	93
	41,7
	95
	42,6
	42
	18,8
	39
	17,5
	47
	21,1

	2000
	139
	98
	60
	60
	79
	56,8
	60
	43,2
	79
	56,8
	25
	18,0
	23
	16,5
	12
	8,6

	2001
	111
	79
	50
	50
	69
	62,2
	42
	37,8
	74
	66,7
	19
	17,1
	13
	11,7
	5
	4,5

	2002
	144
	118
	43
	43
	87
	60,4
	57
	39,6
	43
	29,9
	44
	30,6
	31
	21,5
	26
	18,0
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Рисунок 4.1. Численность детей, находящихся на содержании в доме ребенка
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Рисунок 4.2. Распределение по возрастным группам детей в доме ребенка


Количество детей-инвалидов колебалось в промежутке от 43 детей (в 2002 году) до 60 детей (в 2000 году). В 2002 году данная группа составляла почти 30 % от совокупной численности детей, размещенных в доме ребенка.

Количество мальчиков, находящихся на содержании в доме ребенка, постоянно превышало количество девочек, что отражает гендерную структуру детского населения Костромы в данной возрастной группе. 

Схема прибытия-выбытия изложена в отдельной главе (озаглавленной "Процесс принятия решений"). Для настоящего изложения достаточно отметить, что большинство детей, размещенных в данном детском учреждении, были направлены напрямую из других медицинских учреждений (родильных домов, детских больниц) и что органы опеки играют ключевую роль в процессе принятия решений.

На протяжении последних двух лет дети направлялись в дом ребенка в основном из родильного дома. В 2001 году 40 детей были помещены на содержание в дом ребенка из города Кострома, а 71 ребенок поступил из районов и городов области; в 2002 году дом ребенка принял 79 детей из города Кострома и 39 из области.


Основные категории детей, помещенных в учреждение интернатного типа на протяжении последнего года:

· дети, оставшиеся без попечения биологических родителей - 40 детей;

· дети родителей, отказавшихся от своих родительских прав - 49 детей;

· дети, переданные родителями на временное содержание - 26 детей;

· сироты - 1 ребенок;

· дети родителей с ограниченными родительскими правами - 9 детей;

· брошенные дети (ведется поиск родителей) - 2 ребенка;

· брошенные дети ("подкидыши") - 2 ребенка;

· дети, оставленные родителями в родильном доме - 4 ребенка;

· дети родителей, отбывающих тюремное заключение - 7 детей.

В соответствии с данными, предоставленными местными органами по опеке, в настоящее время не существует очереди на размещение в дом ребенка.


Данный дом ребенка является учреждением медицинского профиля и функционирует как медицинское учреждение. Данные на детей также внесены в картотеку системы социальной защиты, однако, регулярное обновление этих сведений не входит в перечень обязанностей сотрудников Дома ребенка. В плане социальной защиты действующая схема не предусматривает составление индивидуальных планов помощи ребенку и перспективное планирование размещения в учреждениях интернатного типа. 


Показатель средней продолжительности пребывания детей в Доме ребенка на протяжении последних пяти лет демонстрировал тенденцию к росту: в 1998 он составлял 262 дня, в 1999 - 278 дней, в 2000 - 406 дней, в 2001 - 408 дней, а в 2002 - 346 дней (Рисунок 4.3). Динамика данного показателя в период с 1998 по 2001 год отражала снижение активности в плане поиска альтернативных вариантов устройства детей. Некоторое снижение данного показателя в 2002 свидетельствует о возрастающей заинтересованности в подборе альтернативных (семейных) форм размещения детей.
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Рисунок 4.3. Средняя продолжительность пребывания детей в доме ребенка, дней


На основании данных, предоставленных руководителями Дома ребенка и местными органами по опеке, в Таблице 4.2. представлены показатели численности детей, ежегодно выбывающих из дома ребенка (на протяжении последних пяти лет). 

Таблица 4.2. Динамика выбытия из дома ребенка за период с 1998 по 2002 год (по мотивационным категориям)

	
	1998
	1999
	2000
	2001
	2002

	Общее число выбывших детей
	198
	193
	143
	122
	142

	Количество детей, воссоединившихся с биологическими родителями
	120
	120
	60
	30
	31

	% от общего числа детей
	60,6
	62,2
	42,0
	24,5
	21,8

	Количество усыновленных детей
	60
	64
	52
	57
	87

	% от общего числа детей
	30,3
	33,2
	36,4
	46,7
	61,3

	Включая усыновление иностранцами
	-
	-
	-
	46
	67

	% от общего числа детей
	-
	-
	-
	37,7
	47,2

	Количество детей, переведенных по достижению четырехлетнего возраста в образовательные учреждения интернатного типа
	3
	4
	14
	21
	15

	% от общего числа детей
	1,5
	2,1
	9,8
	17,2
	10,6

	Количество детей, переведенных по достижению четырехлетнего возраста в учреждения интернатного типа системы социальной защиты 
	5
	5
	8
	11
	2

	% от общего числа детей
	2,5
	2,6
	5,6
	9,0
	1,4

	Число умерших
	10
	4
	9
	3
	7

	% от общего числа детей
	5,1
	2,1
	6,3
	2,5
	4,9

	Включая детей в возрасте до 1 года
	8
	3
	6
	3
	4

	Включая сирот
	-
	4
	5
	3
	4



На протяжении последних пяти лет из общего числа детей, ежегодно выбывающих из дома ребенка, от 4,0 до 26,2 % (наивысший показатель пришелся на 2001 год) были перенаправлены в другие учреждения интернатного типа. При этом количество детей, направленных в дома-интернаты для детей-инвалидов, варьировалось от 2,5 до 9,0 %, а количество детей, направленных в образовательные учреждения интернатного типа, колебалось в пределах от 1,5 % до 17,2 %. Количество детей, вернувшихся в семьи биологических родителей, находилось в пределах от 21,8 % до 62,2 %, а от 30,3 % до 61,3 % детей прошли процедуру усыновления (включая от 46 % до 67 % детей, переданных на усыновление иностранцами). Необходимо отметить, что в то время как на протяжении последних пяти лет отмечается резкое падение показателя воссоединения детей с биологическими родителями, количество случаев усыновления, особенно усыновления иностранцами, значительно возросло. 


Как отмечалось ранее, Дом ребенка функционирует как медицинское учреждение, что определяет структуру штата сотрудников. Общая численность сотрудников составляет 200 человек (при нормативной численности в 292 человека). Из них 181 человек непосредственно работают с детьми.


Структура штата сотрудников (из расчета 292 человека) представлена следующим образом:

Врачи - 13 ставок; 

Младший медицинский персонал -  89 ставок;

Младшие воспитатели - 71 ставка;

Воспитатели -  86 ставок;

Технический персонал - 33 ставки.


В настоящее время заняты: 10 врачебных ставок (76,9 % от норматива), 61 ставка младшего медицинского персонала (68,5 %), 46 ставок младшего воспитателя (64,8 %), 64 ставки воспитателя (74,4 %) и 19 ставок технического персонала (57,6 %). Ставки социальных работников в штатном расписании не предусмотрены. Структура и численность штата сотрудников утверждаются в соответствии с нормативами Министерства здравоохранения и зависят от количества мест в данном учреждении. 


По отношению к общей численности работников дома ребенка показатель соотношения сотрудников к общему числу воспитанников составляет 0,72 ребенка на одного сотрудника. Однако в реальной практике трудовой деятельности необходимо также учитывать посменный график работы, принятый в данном учреждении, а также наличие праздничных и выходных дней. С учетом этих особенностей показатель реального отношения сотрудников к общему числу воспитанников составляет более значительную величину (меньше сотрудников по отношению к числу воспитанников), хотя точно рассчитать этот показатель достаточно сложно. На протяжении последних пяти лет данный показатель колебался от 1,12 в 1999 году до 0,57 в 2001 году.


Дома ребенка финансируется из средств местного бюджета с привлечением внебюджетных источников финансирования. В соответствующем разделе (озаглавленном "Финансовые показатели") приводится подробный анализ структуры бюджета за последние пять лет. Бюджетное планирование осуществляется с учетом количества мест в доме ребенка. Каждый год бюджетные показатели корректируются в соответствии с количеством детей, размещенных в данном учреждении. 


Ежедневные расходы на содержание одного ребенка в Доме ребенка колеблются от 73 рублей (3,54 доллара США) (минимальный показатель) до 282 рублей (8,87 доллара США) (максимальный показатель).

Таблица 4.3. Данные по беспризорным и бездомным детям, помещенным в социальные приюты и центры социальной помощи и реабилитации в системе социальной защиты, 1998-2002 гг.

	Годы
	Общее число детей, помещенных в детские учреждения
	Категории детей
	Основание для помещения в учреждение
	Число детей, направленных в учреждение повторно
	Возраст
	Число детей, находящихся в учреждениях
	Число детей, покинувших учреждения

	
	
	Дети, лишенные родительской опеки 
	Дети из семей, принадлежащим к группам риска
	Потерявшиеся дети и «подкидыши»
	Дети, убежавшие из дома
	Дети, убежавшие из других учреждений
	Бездомные и (или) лишенные средств к существованию
	Другие категории нуждающихся
	По просьбе самого ребенка
	По заявлению родителей или родственников
	По направлению органов социальной защиты
	По направлению других органов и учреждений
	По решению следственных органов, прокуратуры и суда
	По распоряжению Управления внутренних дел
	
	От 3 до 7 лет
	От 7 до 10 лет
	От 10 до 14 лет
	От 14 до 18 лет
	До 3 месяцев
	3-6 месяцев
	6-12 месяцев
	От 12 месяцев
	Общее число детей
	В т. ч.: воссоединенных с биологическими родителями
	    направленных в учреждения интернатного типа
	         переданных под опеку/попечительство 
	        переданных на усыновление
	        переданных во временные семейные группы 

	1998
	755
	-
	254
	157
	184
	68
	12
	80
	12
	238
	63
	387
	8
	47
	109
	117
	358
	200
	80
	504
	98
	112
	41
	356
	303
	40
	13
	-
	6

	1999
	1190
	-
	326
	276
	214
	203
	34
	137
	65
	169
	418
	323
	84
	131
	385
	153
	947
	74
	16
	662
	217
	206
	105
	785
	504
	247
	34
	-
	7

	2000
	1046
	-
	276
	246
	192
	183
	25
	124
	33
	478
	271
	185
	3
	76
	347
	227
	240
	418
	161
	677
	279
	80
	10
	554
	342
	186
	25
	1
	-

	2001
	1189
	90
	329
	3
	70
	32
	37
	630
	40
	538
	298
	212
	7
	94
	351
	267
	376
	407
	139
	725
	266
	183
	15
	922
	782
	112
	26
	-
	2

	2002
	1091
	125
	376
	4
	107
	49
	33
	397
	53
	130
	505
	223
	-
	181
	366
	239
	252
	434
	167
	704
	295
	82
	11
	1024
	797
	202
	22
	1
	2


4.2. Учреждения интернатного типа в системе социальной защиты

4.2.1. Социальные приюты и социально-реабилитационные центры

Социальные приюты и социально-реабилитационные центры создавались с целью обеспечить детям, оказавшимся в трудном положении (в группе риска), временный приют, с тем чтобы, не помещая их в учреждения интернатного типа, уделить каждому из них достаточно времени и (там, где это возможно) добиться возвращения ребенка в родную семью либо найти альтернативную форму опеки. Действительно, большинство детей, попавших в такие приюты, вернулись в свои семьи (как показано ниже), однако верно и то, что значительное их число в конечном итоге оказались в учреждениях интернатного типа, и лишь для нескольких были найдены альтернативные формы опеки. Кроме того, предписанный правилами шестимесячный предел пребывания в социальном приюте – это довольно большой срок, и всегда есть риск, что дети останутся там и в дальнейшем (как уже не раз бывало).


На территории Костромской области функционируют 10 социальных приютов и 15 социально-реабилитационных центров. На протяжении последних пяти лет общее число детей, размещенных в приютах и социально-реабилитационных центрах, находящихся в ведении Департамента труда и социального развития олбластной администрации, колебалось от 755 человек (в 1998 году) до 1189 человек (в 2001 году) (смотри Таблицу 4.3). Цифровые данные и процентные показатели по отношению к общему числу детей, размещенных в интернатных учреждениях на территории Костромской области, представлены в Таблице 3.2. Как свидетельствуют данные, представленные в Таблице 4.3, большинство детей, помещенных в социальные приюты, ранее проживали в семьях, входящих в группу риска, убежали из дома или являлись выходцами из бедных и неблагополучных семей (Рисунок 4.4).
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Рисунок 4.4. Категории детей, размещенных в учреждениях социальной защиты


Существуют различные схемы направления детей в социальные приюты и социально-реабилитационные центры (Рисунок 4.5). В некоторых случаях инициатором размещения детей в социальные приюты выступает отдел социальной защиты или другие подразделения в структуре органов власти (управление внутренних дел и другие отделы). Направление детей в приюты может также производиться по ходатайству родителей или родственников, и даже по собственной просьбе ребенка. Существуют прецеденты многократного направления детей в приюты (Таблица 4.3): в 1998 данная мера была принята в отношении 109 детей, в 1999 - 385 детей, в 2000 - 347 детей, в 2001 - 351 ребенка, в 2002 - 366 детей.
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Рисунок 4.5. Основания для направления детей в социальные учреждения


Большинство детей, размещенных в социальных приютах и социально-реабилитационных центрах, входят в возрастную группу от 10 до 14 лет (Рисунок 4.6). Второй по численности группой является возрастная категория от 7 до 10 лет. Относительно небольшая численность детей в возрастной категории от 14 до 18 лет вызывает некоторое недоумение. То же справедливо и в отношении численности детей в возрасте от 3 до 7 дет, демонстрирующей постоянную тенденцию к росту и в 2002 году почти приблизившейся к численности детей в возрасте от 7 до 10 лет. 
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Рисунок 4.6. Дети, направленные в учреждения интернатного типа в системе социальной защиты, классифицируемые по возрастным группам


В соответствии с действующими нормами дети могут находиться в приютах в рамках системы социальной защиты не более шести месяцев. Однако как свидетельствуют представленные данные, большое число детей находились в приютах на протяжении более длительного периода (Рисунок 4.7): в 1998 году их число составило 20,3 %, в 1999 - 26,1 %, в 2000 - 8,6 %, в 2001 - 16,6 % и в 2002 - 8,5 %.
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Рисунок 4.7. Продолжительность пребывания детей в социальных приютах и социально-реабилитационных центрах


Большинство детей, направленных в приюты, впоследствии воссоединились со своими биологическими родителями (Рисунок 4.8). Данный показатель колебался в пределах от минимальной величины в 61,7 % в 2000 до максимальной величины в 85,1 % в 1998 году. Значительная часть детей была направлена в образовательные учреждения интернатного типа (диапазон колебаний данного показателя составил: 12,14 % в 2001 году (минимальная величина) и 33,57 % в 2000 (максимальная величина)). Лишь незначительная часть детей была передана под опеку приемных родителей (от 2,1 % в 2002 году до 4,5 % в 2000 году). 
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Рисунок 4.8. Число детей, выбывших из социальных приютов и социально-реабилитационных центров


Структура и численность штата сотрудников определяется в соответствии с нормативами, установленными Министерством труда и социального развития, и зависит от количества мест в приютах. Совокупная численность сотрудников составляет: 194 человека в 10 социальных приютах и 394 человека в 15 социально-реабилитационных центрах. По отношению к совокупной численности сотрудников учреждений, лишь 62,9 % работников социальных приютов и 64,5 % сотрудников социально-реабилитационных центров непосредственно работают с детьми.


Финансирование интернатных учреждений системы социальной защиты осуществляется за счет средств федерального, регионального и муниципального бюджетов, а также с привлечением внебюджетных источников финансирования. В соответствующем разделе (озаглавленном "Финансовые показатели") приводится подробный анализ структуры бюджета за последние пять лет. 

Ежедневные расходы на содержание одного ребенка в социальном приюте колеблются от 64 рублей (3,1 доллара США) (минимальный показатель) до 208 рублей (6,54 доллара США) (максимальный показатель).

4.2.2. Интернат для детей-инвалидов


Интернат является основным учреждением интернатного типа для детей-инвалидов в возрастной категории до 18 лет. На территории Костромской области в сельской местности недалеко от города Кострома действует один из таких интернатов. Он находится в ведении департамента социальной защиты областной администрации. Работа интерната регулируется следующими нормативными документами:

1. Законодательные акты Российской Федерации "Об оказании социальных услуг взрослым инвалидам" (№ 122 от 02 августа 1995) и "Об общих принципах организации системы социального помощи населению" (№ 195 от 10 декабря 1995 года);

2. Указ Правительства "О перечне социальных услуг взрослым инвалидам, гарантируемых государством" (№ 1151 от 25 ноября 1995 года);

3. Нормативная документация в отношении деятельности интернатов для детей-инвалидов (№ 35 от 6 апреля 1979 и № 54 от 8 августа 2002), утвержденная Министерством труда и социального развития.


Интернат функционирует с 2000 года в качестве учреждения медицинской помощи и социальной защиты. В перечень его функций входят:

1. Постоянное содержание детей с отставанием умственного развития/ умственно неполноценных детей в возрастной категории до 18 лет, нуждающихся в специализированном уходе, медицинской помощи и реабилитации;

2. Обучение, развитие профессиональных навыков и социальная адаптация детей с отставанием умственного развития/ умственно неполноценных детей.

Как установила группа экспертов при посещении данного учреждения, основания для помещения в интернат некоторых детей вызывают сомнение (например, дети с пороками развития, но с явно нормальными умственными способностями).

Интернат рассчитан на 120 мест. В настоящее время здесь содержатся 118 детей. Этот показатель составляет 2,3 % от совокупного числа детей, размещенных в интернатных учреждениях, и 0,06 % от совокупной численности детского населения Костромской области. Показатели динамики численности детей, размещенных в интернате за последние пять лет, представлены ниже (Таблица 4.4, Рисунок 4.9).

Таблица 4.4. Распределение детей, помещенных в интернат (МТСР), по половозрастным группам за период с 1998 по 2002 год

	
	Количество детей
	Распределение по возрастным группам

	
	Общее число


	Сироты 


	Дети-инва-

лиды
	Имеющие медицинское заключение об инвалидности
	Муж.
	Жен.
	4-7
	7-10
	10-14
	14-18

	
	
	
	
	
	Общее число


	%
	Общее число


	%
	Общее число 
	%
	Общее число 
	%
	Общее число 
	%
	Общее число 
	%

	1998
	103
	76
	103
	103
	66
	64,1
	37
	35,9
	11
	10,7
	20
	19,4
	35
	34,0
	37
	35,9

	1999
	123
	83
	123
	123
	70
	56,9
	53
	43,1
	22
	17,9
	18
	14,6
	28
	22,8
	55
	44,7

	2000
	129
	80
	129
	129
	72
	55,8
	57
	44,2
	25
	19,4
	21
	16,3
	39
	30,2
	44
	34,1

	2001
	118
	82
	118
	118
	67
	56,8
	51
	43,2
	32
	27,1
	24
	20,3
	32
	27,1
	30
	25,5

	2002
	118
	82
	118
	118
	78
	66,1
	40
	33,9
	26
	22,0
	26
	22,0
	35
	29,7
	31
	26,3
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Рисунок 4.9. Количество детей на содержании в интернате
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Рисунок 4.10. Дети, находящиеся на содержании в интернате: распределение по возрастным группам


Поражает столь большая численность детей-сирот (в настоящей работе данное понятие охватывает также детей, оставшихся без попечения родителей), что возвращает нас к вопросу о реальных причинах помещения детей в данный интернат. 

Общее количество мальчиков, помещенных в интернат, устойчиво превышает общее количество девочек. 

Схема прибытия-выбытия изложена в отдельной главе (озаглавленной "Процесс принятия решений"). Для настоящего изложения достаточно отметить, что большинство детей, размещенных в данном детском учреждении, были направлены напрямую из дома ребенка, родительской семьи и детской больницы. 

Ясно, что если самые маленькие дети не будут помещаться в Дом ребенка, меньшее число детей попадет и в интернат. Кроме того, относительно большой процент детей, поступающих в интернат непосредственно из семьи, заставляет, по крайней мере, поднять вопрос о растущей потребности семей с детьми-инвалидами в услугах социальной поддержки.

Как показано в Таблице 4.5, на протяжении последних пяти лет дети поступают в интернат из различных источников.

Таблица 4.5. Источники прибытия детей в интернат

	
	Общее число
	Дом ребенка
	Семья 
	Больница 

	1998
	28
	20
	7
	1

	1999
	21
	13
	8
	-

	2000
	15
	8
	6
	1

	2001
	23
	16
	6
	1

	2002
	17
	8
	9
	-



Основными причинами устройства детей в учреждение интернатного типа на протяжении последних пяти лет являлись: инвалидность, лишение родительских прав и отсутствие родителей (Таблица 4.6).

Таблица 4.6. Причины устройства детей в интернат

	
	Инвалидность ребенка
	Лишение родительских прав
	Инвалидность родителей
	Отсутствие родителей

	1998
	15
	6
	-
	7

	1999
	8
	4
	1
	8

	2000
	5
	1
	-
	9

	2001
	7
	7
	-
	9

	2002
	9
	4
	1
	3



В соответствии с данными, переданными администрацией интерната, в настоящее время очередь на устройство в данное учреждение отсутствует.


На основании данных, предоставленных администрацией интерната, в Таблице 4.7 представлены показатели численности детей, ежегодно выбывающих из интерната (на протяжении последних пяти лет). Как свидетельствуют представленные данные, по достижении 18 лет подавляющее большинство детей переводятся в аналогичные учреждения для взрослых. 

Таблица 4.7. Динамика выбытия детей из интерната за период с 1998 по 2002 год, по мотивационным категориям

	
	Интернат для взрослых инвалидов
	Воссоединение с семьей
	Количество умерших

	1998
	7
	-
	1

	1999
	15
	-
	-

	2000
	25
	1
	-

	2001
	19
	2
	1

	2002
	13
	3
	1



Медико-социальный профиль интерната определяет структуру штата сотрудников. Общая численность сотрудников составляет 110 человек. Из них 85 человек непосредственно работают с детьми. Структура и численность штата сотрудников утверждаются в соответствии с нормативами Министерства труда и социального развития и зависят от количества мест в данном учреждении.


Принимая в расчет общую численность работников интерната, показатель отношения сотрудников к общему числу воспитанников составляет 1,07 ребенка на одного сотрудника. Однако если учесть посменную работу персонала, а также выходные дни и отпуска, фактически этот относительный показатель будет значительно выше, хотя его трудно вычислить.

Интернат финансируется из средств областного бюджета и внебюджетных источников финансирования. В разделе 14 ("Финансовые показатели") приводится подробный анализ структуры бюджета за последние пять лет. 


Ежедневные расходы на содержание одного ребенка в интернате колеблются от 68 рублей (3,29 доллара США) (минимальный показатель) до 125 рублей (3,93 доллара США) (максимальный показатель).

Необходимо отдельно отметить такую важную особенность интерната для детей, как его совместное размещение с интернатом для взрослых.

4. 3. Детские учреждения интернатного типа в системе образования
В Костромской области действует 14 специальные коррекционные школы-интерната, 4 школы-интерната общего типа и 7 детских дома. Из них 5 учреждений расположены на территории г. Кострома и 20 – в городах и районах области.

Принципиальное отличие школ-интернатов состоит именно в наличии собственной школы, тогда как воспитанники детских домов посещают обычные местные школы (что оценивается как положительный аспект, так как способствует их интеграции в общество). Кроме того, потенциал детских домов обычно меньше потенциала школ-интернатов.

Как было показано в Главе 3, больше всего детей помещаются в учреждения интернатного типа, подведомственные Министерству образования. Большинство из них попадает в специальные коррекционные школы-интернаты, предназначенные для детей с различными отклонениями в развитии.
За последние три года общее число детей, помещенных в детские дома, школы-интернаты и специальные коррекционные школы, подведомственные областному (15 учреждений) и муниципальным (10 учреждений) Департаментам образования, колебалось в следующих пределах: детские дома - между 314 (в 1998 г.) и 276 (в 2001 г.); школы-интернаты – между 385 (в 1998 г.) и 312 (в 2002 г.); специальные школы – между 2.232 (в 1998 г.) и 1.906 (в 2002 г.) (Таблица 4.8). Общее число учреждений за этот период не изменилось.

Таблица 4.8. Распределение детей в детских домах, школах-интернатах и специальных коррекционных школах (МО) по возрасту и полу, 1998-2002 гг.

	
	Число детей
	Распределение по возрастным группам

	
	Всего
	Муж.
	Жен.
	До 2
	3-4
	5-6
	7-15
	16-18

	Детские дома
	
	Всего
	%
	Всего
	%
	Всего
	%
	Всего
	%
	Всего
	%
	Всего
	%
	Всего
	%

	1998
	314
	185
	58,9
	129
	41,1
	0
	0
	6
	1,9
	23
	7,3
	259
	82,5
	26
	8,3

	1999
	294
	157
	53,4
	137
	46,6
	0
	0
	3
	1,0
	15
	5,1
	255
	86,7
	21
	7,2

	2000
	280
	146
	52,1
	134
	47,9
	0
	0
	0
	0
	15
	5,4
	245
	87,5
	20
	7,1

	2001
	291
	155
	53,3
	136
	46,7
	0
	0
	4
	1,4
	7
	2,4
	255
	87,6
	25
	8,6

	2002
	276
	153
	55,4
	123
	44,6
	0
	0
	3
	1,1
	10
	3,6
	230
	83,3
	33
	12,0

	Школы-интернаты
	
	Всего
	%
	Всего
	%
	Всего
	%
	Всего
	%
	Всего
	%
	Всего
	%
	Всего
	%

	1998
	385
	196
	50,9
	189
	49,1
	0
	0
	5
	1,3
	16
	4,2
	318
	82,6
	46
	11,9

	1999
	373
	202
	54,2
	171
	45,8
	0
	0
	3
	0.8
	13
	3,5
	315
	84,5
	42
	11,2

	2000
	371
	164
	44,2
	207
	55,8
	1
	0,3
	12
	3,2
	13
	3,5
	297
	80,1
	48
	12,9

	2001
	341
	171
	50,1
	170
	49,9
	0
	0
	8
	2,3
	22
	6,5
	278
	81,5
	33
	9,7

	2002
	312
	166
	53,2
	146
	46,8
	0
	0
	16
	5,1
	16
	5,1
	239
	76,6
	41
	13,2

	Специальные коррекц. школы
	
	Всего
	%
	Всего
	%
	Всего
	%
	Всего
	%
	Всего
	%
	Всего
	%
	Всего
	%

	1998
	2232
	1252
	56,1
	980
	43,9
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	2179
	97,6
	53
	2,4

	1999
	2250
	1240
	55,1
	1010
	44,9
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	2144
	95,3
	106
	4,7

	2000
	2152
	1144
	53,2
	1008
	46,8
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	2076
	96,5
	76
	3,5

	2001
	2145
	1155
	53,8
	990
	46,2
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	2053
	95,7
	92
	4,3

	2002
	1906
	1026
	53,8
	880
	46,2
	0
	0
	0
	0
	19
	1,0
	1776
	93,2
	111
	5,8
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Рисунок 4.11. Дети в детских домах, школах-интернатах и специальных коррекционных школах

Большинство детей, помещенных в детские дома, школы-интернаты и специальные школы, относятся к возрастным группам от 7 до 15 лет (Рис. 4.12, 4.13, 4.14). 
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Рисунок 4.12. Дети, помещенные в детские дома, по возрастным группам
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Рисунок 4.13. Дети, помещенные в школы-интернаты, по возрастным группам
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Рисунок 4.14. Дети, помещенные в специальные школы, по возрастным группам

Основанием для помещения детей (в том числе имеющих родителей) в специальные коррекционные школы-интернаты является наличие различных видов инвалидности (дефекты органов зрения и слуха, слабая обучаемость и т. д.). Психо-медико-педагогические консультации играют ключевую роль в оценке состояния детей-инвалидов и направлении их в учебные учреждения, соответствующие их потребностям. При видимом отсутствии альтернативы дети с сенсорными нарушениями и труднообучаемые дети направляются в специальные учебные заведения. Таким образом, их изначальная физическая инвалидность усугубляется социальной травмой (в результате изъятия из «безопасной» домашней среды). Кроме того, изоляция от «нормального» общества имеет губительные последствия и не способствует социальной интеграции людей с ограниченными возможностями.

Дети, оставшиеся без попечения родителей, помещаются в детские дома или в школы-интернаты (и специальные коррекционные школы-интернаты) для детей, оставшихся без попечения родителей. 

Не существует документированных данных, раскрывающих причины, по которым другие категории детей (имеющих родителей и без инвалидности) помещаются в школы-интернаты. На основе отдельных наблюдений можно заключить, что главными причинами здесь являются бедность и проживание детей на большом расстоянии от ближайших школ.

Дети, оставшиеся без попечения родителей и помещенные в детские дома или школы-интернаты, проводят в этих учреждениях основную часть времени. 

Можно было бы ожидать, что дети, имеющие родителей, на выходные дни и на период каникул отправляются домой, однако данные, полученные из интернатов, показывают, что большинство воспитанников школ-интернатов находятся там бóльшую часть времени в течение года (Таблица 4.9, Рис. 4.15).

Естественно, дети, лишенные родительской опеки, проводят в подобных учреждениях больше времени, чем «семейные». Но следует заметить, что для последних две трети года проходят в стенах учреждения, что может приводить в ряде случаев к разрыву связей с родителями.

Таблица 4.9. Среднее время пребывания в детских домах, школах-интернатах и специальных коррекционных школах (дней в году)

	
	1998
	1999
	2000
	2001
	2002

	Детские дома
	310
	315
	300
	320
	320

	Школы-интернаты общего типа
	220
	235
	240
	220
	250

	Школы-интернаты общего типа для сирот и детей, лишенных родительской опеки
	300
	310
	315
	300
	310

	Специальные коррекционные школы
	240
	230
	245
	240
	230

	Специальные коррекционные школы для сирот и детей, лишенных родительской опеки 
	315
	320
	320
	310
	320
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Рисунок 4.15. Время пребывания детей в учреждениях интернатноготипа системы образования (дней в году)

Большинство «семейных» детей, помещенных в школы-интернаты и специальные коррекционные школы, после выпуска из учреждения возвращаются в свои семьи. 

Дети, лишенные родительской опеки, обычно пытаются начать самостоятельную жизнь, но сталкиваются с серьезными жилищными проблемами, испытывают трудности с устройством на работу. В Костромской области для сирот и детей, лишенных родительской опеки, был создан центр поддержки выпускников детских учреждений, назначение которого – помогать им интегрироваться в общество. К сожалению, отсутствуют какие-либо данные, показывающие результативность социальной интеграции подростков, окончивших такие учебные заведения.

Лишь небольшой процент воспитанников учреждений интернатного типа (в системе образования) впоследствии поступили в профессионально-технические училища, техникумы и вузы (Таблица 4. 10).
Таблица 4. 10. Дети, выбывшие из учреждений интернатного типа системы образования 

	
	1998
	1999
	2000
	2001
	2002

	Дети, выбывшие из детских домов, и поступившие в:

- ПТУ;
	8
	5
	7
	18
	9

	- техникумы;
	4
	-
	3
	5
	1

	- ВУЗы
	2
	-
	1
	-
	1

	Дети, выбывшие из школ-интернатов и поступившие в:

- ПТУ;
	13
	11
	9
	10
	7

	- техникумы;
	4
	1
	3
	-
	1

	- ВУЗы.
	2
	-
	3
	-
	-

	Дети, выбывшие из специальных коррекционных школ и поступившие в:

- ПТУ;
	23
	18
	23
	18
	4

	- техникумы;
	-
	-
	-
	-
	-

	- ВУЗы.
	-
	-
	-
	-
	-

	- интернат для детей-инвалидов
	2
	3
	-
	2
	-


Штатное расписание и количество штатных единиц в интернатных учреждениях устанавливается согласно нормам Министерства образования в зависимости от количества мест в этих учреждениях. Общее число работников семи детских домов – 236 человек, а в 18 школах-интернатах и специальных школах занято в общей сложности 1.548 человек. Из этого числа только 54,7% персонала детских домов и 64,9% персонала школ-интернатов и специальных школ числятся как работающие непосредственно с детьми. 

Большинство сотрудников, работающих с детьми – педагоги, усилия которых направлены главным образом на обучение. 

В штате некоторых детских домов имеются социальные работники (как правило, педагоги или специалисты в области социопедагогики), чья задача состоит главным образом в том, чтобы помогать подросткам - выпускникам интегрироваться в общество (помощь в получении жилья и устройстве на работу).

Индивидуальные планы, составляемые на каждого воспитанника (там, где это практикуется), ориентированы преимущественно на успеваемость по школьным предметам.
Финансирование поступает из федерального, областного и местного бюджетов, а также из внебюджетных источников. Подробное описание структуры бюджета за истекший пятилетний период представлено в соответствующей главе («Финансовые данные»).

Стоимость одного дня пребывания одного ребенка в детском доме составляет от (минимум) 53 руб. (2,57 USD) до (максимум) 155 руб. (4,88 USD); школах-интернатах – от  41 руб. (1,99 USD) до 119 руб. (3,74 USD).

5. Альтернативные варианты семейных форм воспитания

Ответственность за защиту прав и интересов детей, оставшихся без попечения родителей, возложена на органы опеки/попечительства. Они представлены органами местного самоуправления. Деятельность любых других органов и лиц по выявлению и передаче детей под опеку не допускается. Тем не менее, другие лица – как юридические, так и физические – обязаны сообщать в органы опеки и попечительства о детях, лишенных родительской опеки. 

Органу опеки и попечительства принадлежит главная роль в решении всех вопросов в отношение детей, лишенных родительской опеки, включая определение альтернативных форм семейной опеки и передачу таких детей в альтернативные семьи.
В течение 3-х дней после получения информации о детях, нуждающихся в социальной защите, орган опеки обязан обеспечить защиту прав и интересов ребенка вплоть до решения вопроса о месте его дальнейшего пребывания. Согласно закону, этот вопрос должен быть решен в течение одного месяца.

Дети, оставшиеся без попечения родителей, должны быть переданы под семейную опеку или помещены в воспитательное учреждение для сирот и детей, лишенных родительской опеки. Следует подчеркнуть тот факт, что, благодаря постоянным усилиям органов опеки в Костромской области (как и в целом по стране), из числа детей, оставшихся без попечения родителей, бóльшая часть передается под семейную опеку и меньшая – в интернатные учреждения. Это весьма обнадеживающий факт, так как заложена хорошая основа для дальнейшего развития семейных институтов опеки (включая воспитание в приемных семьях), которые являются хорошей альтернативой воспитанию в стационарных учреждениях

Дети могут оказаться лишенными родительской опеки в следующих случаях (Параграф 1, Статья 121 Семейного кодекса Российской Федерации): 

· смерть родителей;

· лишение родительских прав;

· ограничение родительских прав;

· признание родителей недееспособными;

· болезнь родителей;

· длительное отсутствие родителей;

· уклонение родителей от заботы о детях и защиты их прав и интересов, в том числе отказ родителей забрать своих детей из учреждений интернатного типа, медицинских учреждений и других аналогичных учреждений;

· другие ситуации. 

Как уже упоминалось, дети, оставшиеся без попечения родителей, имеют больше шансов попасть под семейную опеку, нежели в детское учреждение. Последние обычно рассматриваются как наихудший вариант для таких детей в случае, если другие возможности исключаются.

В Костромской области практикуются 3 формы передачи детей под семейную опеку:

· усыновление/удочерение;

· опека/попечительство;

· воспитание в приемной семье.

Общее число детей, оставшихся без попечения родителей и переданных под семейную опеку, находилось в пределах от 413 в 2000 г. до 330 в 2002 г., что составляет, соответственно, от 0,25%  до 0,21% общей численности детского населения Костромской области. За последние пять лет из общего числа детей, ежегодно регистрируемых как лишенные родительской опеки, процент переданных под альтернативную опеку (в порядке усыновления, опекунства или определения в приемную семью) был неизменно выше, чем процент помещенных в стационарные учреждения – от 60,1% в 1999 и 2000 гг. до 50,8% в 2002 г. 

Таблица 5.1 Ежегодные данные по детям, числящимся как лишенные родительской опеки, и передача их под опеку в Костромской области в 1998-2002 гг. (согласно административной статистике МО)

	
	1998
	1999
	2000
	2001
	2002

	Число детей в возрасте до 18 лет 
	182522
	175014
	164153
	164334
	154910

	Число детей, числящихся как лишенные родительской опеки
	675
	682
	687
	672
	650

	% от общего числа детей
	0,37
	0,39
	0,42
	0,41
	0,42

	В том числе сироты
	358
	372
	359
	371
	317

	% от общего числа детей
	0,20
	0,21
	0,22
	0,23
	0,20

	Помещенные:
	
	
	
	
	

	в интернатные учреждения 
	267
	237
	205
	263
	259

	под опеку
	323
	374
	385
	327
	297

	на усыновление 
	61
	34
	28
	28
	27

	в приемные семьи  
	0
	2
	0
	8
	23

	Общее число детей под семейной опекой 
	384
	410
	413
	363
	347

	Дети, числящиеся лишенными родительской опеки, в %
	100
	100
	100
	100
	100

	в том числе сироты 
	53,0
	54,5
	52,3
	55,2
	48,8

	Помещенные:
	
	
	
	
	

	в интернатные учреждения  
	39,6
	34,8
	29,8
	39,1
	39,8

	под опеку
	47,9
	54,8
	56,0
	48,7
	45,7

	на усыновление 
	9,0
	5,0
	4,1
	4,2
	4,2

	в приемные семьи  
	0
	0,3
	0
	1,2
	3,5

	Общее число под семейной опекой
	56,9%
	60,1%
	60,1%
	54,0%
	53,4%
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Рисунок 5.1  Процентное соотношение числа детей, помещенных в учреждения интернатного типа и переданных под семейную опеку, из числа детей, оставшихся без попечения родителей

Опекунство – наиболее часто применяемая форма альтернативной семейной опеки в отношении детей, оставшихся без попечения родителей; далее (с большим отрывом) следуют процедуры усыновления и передачи в приемные семьи. Однако, несмотря на зачаточное состояние, можно ожидать, что в будущем (возможно, уже ближайшем) институт приемной семьи будет использоваться гораздо шире как механизм, закрывающий путь в стационарные воспитательные учреждения и помогающий вернуть в семейную среду тех детей, которые содержатся в них в настоящее время.
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Рисунок 5.2. Процентное соотношение детей, переданных на воспитание опекунам, усыновителям и в приемные семьи.

5.1 Процедура усыновления

Вопросы усыновления регулируются следующими документами: Семейный кодекс Российской Федерации; Гражданский процессуальный кодекс Российской Федерации; “Правила передачи детей на усыновление и осуществления контроля за условиями их жизни и воспитания в семьях усыновителей на территории Российской Федерации”, утвержденные Постановлением Правительства Российской Федерации №  275 от 29 марта 2000  г.; Приказ Минобразования РФ, Минздравмедпрома РФ от 31 августа 1994 г. № 342/184 “О документах, представляемых при усыновлении детей иностранными гражданами”; Письмо Министерства образования РФ № 9 от 14 ноября 1996 г. “Об усыновлении детей”; “Порядок организации централизованного учета детей, оставшихся без попечения родителей”, утвержденный Постановлением Правительства Российской Федерации от 3 августа 1996 г. № 919; “Правила постановки на учет консульскими учреждениями Российской Федерации детей, являющихся гражданами Российской Федерации и усыновленных иностранными гражданами или лицами без гражданства”, утвержденные Постановлением Правительства РФ №  275 от 29 марта 2000  г.

К основным структурам, задействованным в процессе усыновления, относятся органы опеки, Министерство образования Российской Федерации и судебные инстанции (городской или районный суд при усыновлении российскими гражданами и областной суд при усыновлении иностранными гражданами). 

Органы опеки/попечительства выявляют детей, оставшихся без попечения родителей, ставят их на учет, обеспечивают защиту их прав и интересов и изыскивают возможности для передачи их под альтернативную (семейную) опеку (опекунство/попечительство, приемная семья, усыновление). Орган опеки отвечает за оформление всех необходимых документов на ребенка для передачи в суд до рассмотрения дела об усыновлении. 

Министерство образования Российской Федерации ведет базу данных детей, оставшихся без попечения родителей, и уведомляет семьи, желающие взять ребенка на усыновление (более подробная информация об этой базе данных изложена в главе 12). 

Суд (районный или городской по делам об усыновлении российскими гражданами, областной - по делам об усыновлении иностранными гражданами) рассматривает дело и выносит решение по усыновлению, исходя из интересов ребенка (детей).

В кратком изложении процедура усыновления в Костромской области, как и в остальных регионах страны, выглядит следующим образом: 

Усыновление допускается в отношении несовершеннолетних детей, единственный родитель или оба родителя которых:  

· умерли;

· неизвестны, судом признаны безвестно отсутствующими или объявлены умершими;

· признаны судом недееспособными;

· лишены судом родительских прав;

· дали в установленном порядке согласие на усыновление (родители могут дать согласие на усыновление ребенка конкретным лицом либо без указания конкретного лица, согласие родителей на усыновление ребенка может быть дано только после его рождения.);

· по причинам, признанным судом неуважительными, не проживают более 6 месяцев совместно с ребенком и уклоняются от его воспитания и содержания.

Усыновление найденного (подкинутого) ребенка, родители которого неизвестны, может быть осуществлено в установленном законодательством Российской Федерации порядке при наличии соответствующего акта, выданного органами внутренних дел.
Усыновление ребенка, оставленного в родильном доме или ином лечебно-профилактическом учреждении, может быть осуществлено в установленном законодательством Российской Федерации порядке при наличии соответствующего акта, составленного администрацией учреждения, в котором был оставлен ребенок.
Усыновителями могут быть совершеннолетние лица обоего пола, за исключением: 

1) лиц, признанных судом недееспособными или ограниченно дееспособными; 

2) супругов, один из которых признан судом недееспособным или ограниченно дееспособным; 

3) лиц, лишенных по суду родительских прав или ограниченных судом в родительских правах; 

4) лиц, отстраненных от обязанностей опекуна (попечителя) за ненадлежащее выполнение обязанностей, возложенных на него законом; 

5) бывших усыновителей, если усыновление отменено судом по их вине; 

6) лиц, которые по состоянию здоровья не могут осуществлять родительские права; 

7) лиц, которые на момент установления усыновления не имеют дохода, обеспечивающего усыновляемому ребенку прожиточный минимум, установленный в субъекте Российской Федерации, на территории которого проживают усыновители (усыновитель); 

8) лиц, не имеющих постоянного места жительства, а также жилого помещения, отвечающего установленным санитарным и техническим требованиям; 

9) лиц, имеющих на момент установления усыновления судимость за умышленное преступление против жизни или здоровья граждан. 

Лица, не состоящие между собой в браке, не могут совместно усыновить одного и того же ребенка.

Будучи направлены на защиту интересов ребенка, критерии дохода и постоянного проживания, связанные с традиционными стереотипами в отношении бесплодных супругов (и, как следствие, вызывающие необходимость сохранения тайны усыновления) представляются одним из главных препятствий к усыновлению детей российскими гражданами.

Граждане Российской Федерации, желающие усыновить ребенка, подают в орган опеки и попечительства по месту своего жительства заявление с просьбой дать заключение о возможности быть усыновителями с приложением следующих документов: 

1) краткая автобиография; 

2) справка с места работы с указанием должности и заработной платы либо копия декларации о доходах; 

3) копия финансового лицевого счета и выписка из домовой (поквартирной) книги с места жительства или документ, подтверждающий право собственности на жилое помещение; 

4) справка органов внутренних дел об отсутствии судимости за умышленное преступление против жизни или здоровья граждан; 

5) медицинское заключение государственного или муниципального лечебно - профилактического учреждения о состоянии здоровья лица, желающего усыновить ребенка, оформленное в порядке, установленном Министерством здравоохранения Российской Федерации; 

6) копия свидетельства о браке (если состоят в браке). 

Документы, перечисленные в подпунктах 2 - 4 настоящего пункта, действительны в течение года со дня их выдачи, а медицинское заключение о состоянии здоровья - в течение 3 месяцев.   

Орган опеки и попечительства дает разъяснения гражданам Российской Федерации по вопросам, связанным с усыновлением. 

Для подготовки заключения о возможности быть усыновителями орган опеки и попечительства составляет акт по результатам обследования условий жизни лиц, желающих усыновить ребенка. 

На основании заявления и приложенных к нему документов, а также акта обследования условий жизни лиц, желающих усыновить ребенка, орган опеки и попечительства в течение 15 рабочих дней со дня подачи заявления готовит заключение об их возможности быть усыновителями, которое является основанием для постановки на учет в качестве кандидатов в усыновители. 

Отрицательное заключение и основанный на нем отказ в постановке на учет в качестве кандидатов в усыновители орган опеки и попечительства доводит до сведения заявителя в 5-дневный срок с даты его подписания. Одновременно заявителю возвращаются все документы и разъясняется порядок обжалования решения.

После постановки на учет граждан в качестве кандидатов в усыновители орган опеки и попечительства представляет им информацию о ребенке (детях), который может быть усыновлен, и выдает направление для посещения ребенка (детей) по месту жительства (нахождения) ребенка (детей).
Кандидаты в усыновители имеют право:

· получить подробную информацию о ребенке и сведения о наличии у него родственников; 

· обратиться в медицинское учреждение для проведения независимого медицинского освидетельствования усыновляемого ребенка с участием представителя учреждения, в котором находится ребенок.

Кандидаты в усыновители обязаны лично:

· познакомиться с ребенком и установить с ним контакт; 

· ознакомиться с документами усыновляемого ребенка;

· подтвердить в письменной форме факт ознакомления с медицинским заключением о состоянии здоровья ребенка. 

Если кандидаты в усыновители не смогли подобрать для усыновления ребенка по месту своего жительства, они могут обратиться за получением сведений о ребенке, подлежащем усыновлению, в другие регионы или в Министерство образования Российской Федерации. 

Основанием для предоставления таких сведений служит заявление кандидатов в усыновители с просьбой подобрать ребенка для усыновления, а также заключение органа опеки и попечительства о возможности быть усыновителями (заключение действительно в течение года со дня выдачи).

Соответствующий орган исполнительной власти субъекта Российской Федерации (для Костромской области – Департамент образования) или Министерство образования Российской Федерации подбирает ребенка, подлежащего усыновлению, для кандидатов в усыновители, выдает направление для посещения ребенка (детей) по месту жительства (нахождения) ребенка (детей) и незамедлительно уведомляет об этом орган опеки и попечительства или соответствующий орган исполнительной власти субъекта Российской Федерации, на территории которого содержится ребенок 

Заявление кандидатов в усыновители с просьбой об установлении усыновления подается ими в суд по месту жительства (нахождения) ребенка в порядке, установленном гражданским процессуальным законодательством.

При усыновлении ребенка, достигшего 10-летнего возраста, требуется его согласие. Согласие ребенка выявляется органом опеки и попечительства и отражается в отдельном документе либо в заключении об обоснованности усыновления и о его соответствии интересам усыновляемого ребенка.

Орган опеки и попечительства по месту жительства (нахождения) усыновляемого ребенка представляет в суд заключение об обоснованности усыновления и о его соответствии интересам усыновляемого ребенка с указанием сведений о факте личного общения усыновителей (усыновителя) с усыновляемым ребенком. 

Права и обязанности усыновителей и усыновленного ребенка возникают со дня вступления в законную силу решения суда об установлении усыновления ребенка.  

Усыновители обязаны лично забрать ребенка по месту его жительства (нахождения). 

Контроль за условиями жизни и воспитания детей в семьях усыновителей 
В целях защиты прав и законных интересов усыновленных детей орган опеки и попечительства по месту жительства усыновленного ребенка осуществляет контроль за условиями его жизни и воспитания. 

Орган опеки и попечительства, на территории которого было произведено усыновление ребенка, обязан в 7-дневный срок после вступления в силу решения суда направить в орган опеки и попечительства по месту жительства усыновителя(ей) с усыновленным ребенком соответствующую информацию для организации контроля за условиями жизни и воспитания усыновленного ребенка.

При передаче указанных сведений должна быть сохранена тайна усыновления. Лица, виновные в ее разглашении, несут ответственность в соответствии с законодательством Российской Федерации. Тайна усыновления охраняется законом.

Одной из причин, которыми официально обосновывается сохранение тайны усыновления, является необходимость защитить ребенка от возможной психологической травмы и не допустить разрушения его отношений с усыновителями вследствие раскрытия факта усыновления.

Однако если усыновитель сочтет нужным, он может сообщить ребенку о факте усыновления. Даже в этом случае не возникает оснований к прекращению действия тайны усыновления для третьих лиц.

Все лица, осведомленные об усыновлении в силу своих служебных обязанностей, обязаны сохранять тайну усыновлении ребенка. (Ст. 139, пар. 1 Семейного кодекса РФ).

К ним относятся судьи, вынесшие решение об усыновлении ребенка, должностные лица, осуществившие государственную регистрацию усыновления, должностные лица органов опеки и попечительства, медицинские работники и пр.

Контрольное обследование условий жизни и воспитания усыновленного ребенка проводится специалистом по охране детства органа опеки и попечительства ежегодно, в течение первых 3 лет после установления усыновления. Необходимость проведения контрольных обследований по истечении 3 лет определяется органом опеки и попечительства индивидуально в соответствии с конкретной ситуацией, складывающейся в семье усыновителя(ей). Контрольное обследование условий жизни и воспитания усыновленного ребенка проводится с сохранением тайны усыновления. 

По результатам контрольного обследования специалист по охране детства органа опеки и попечительства, посещавший семью, составляет отчет об условиях жизни и воспитания усыновленного ребенка. В отчете должны быть отражены сведения о состоянии здоровья ребенка, обучении, его эмоциональном и поведенческом развитии, навыках самообслуживания, внешнем виде и взаимоотношениях в семье. 

Процедура усыновления детей иностранными гражданами отличается от процедуры усыновления гражданами РФ: 

Усыновление детей иностранными гражданами или лицами без гражданства допускается только в случаях, если не представляется возможным передать этих детей на воспитание в семьи граждан Российской Федерации, постоянно проживающих на территории Российской Федерации, либо на усыновление родственникам детей независимо от гражданства и места жительства этих родственников.

Дети могут быть переданы на усыновление гражданам Российской Федерации, постоянно проживающим за пределами территории Российской Федерации, иностранным гражданам или лицам без гражданства, не являющимся родственниками детей, по истечении трех месяцев со дня поступления сведений о таких детях в государственный банк данных о детях, оставшихся без попечения родителей.

Кандидаты в усыновители, желающие усыновить ребенка, являющегося гражданином РФ, обращаются в соответствующий орган исполнительной власти субъекта РФ и предъявляют документы, удостоверяющие их личность. Они представляют следующие документы:

а) заявление с просьбой о подборе ребенка на усыновление с указанием фамилии, имени и адреса кандидатов в усыновители, а также пола, возраста и иных сведений о ребенке, которого они хотели бы усыновить;  

б) письменное обязательство кандидатов в усыновители о постановке на учет в консульском учреждении РФ в установленном порядке усыновляемого ими ребенка; 

в) письменное обязательство кандидатов в усыновители о предоставлении возможности обследования условий жизни и воспитания усыновляемого ребенка; 

г) копия паспортов или иных документов, удостоверяющих личность;

д) заключение компетентного органа государства , гражданами которого являются кандидаты в усыновители (при усыновлении ребенка гражданами РФ, постоянно проживающими за пределами территории РФ, или лицами без гражданства - компетентного органа государства, в котором эти лица имеют постоянное место жительства), об условиях их жизни и возможности быть усыновителями. К заключению прилагаются фотоматериалы о семье кандидатов в усыновители; 

е) письменные обязательства иностранной организации государства проживания кандидатов в усыновители по осуществлению контроля за условиями жизни и воспитания усыновляемого ребенка и постановкой его на учет в консульском учреждении РФ в установленном порядке.

Все представленные документы должны быть легализованы в установленном порядке, если иное не предусмотрено законодательством РФ или международными договорами РФ, переведены на русский язык, и перевод должен быть нотариально удостоверен в консульском учреждении или дипломатическом представительстве РФ в государстве места жительства кандидатов в усыновители либо нотариусом на территории РФ. 

Соответствующий орган исполнительной власти субъекта РФ (для Костромской области – Департамент образования) представляет кандидатам в усыновители информацию о ребенке, подлежащем усыновлению. 

Сведения о конкретном ребенке, подлежащем усыновлению, и направление на посещение ребенка по месту его жительства (нахождения) предоставляются кандидатам в усыновители лично.

Если кандидаты в усыновители не смогли подобрать для усыновления ребенка на территориях двух субъектов Российской Федерации, они могут обратиться непосредственно в Министерство образования Российской Федерации для постановки их на учет и получения сведений о ребенке, подлежащем усыновлению иностранными гражданами.
Министерство образования Российской Федерации при представлении кандидатами в усыновители вышеозначенных документов выдает им направление для посещения конкретного ребенка по месту его жительства (нахождения) и информирует об этом соответствующий орган исполнительной власти субъекта Российской Федерации

Установление усыновления производится региональным судом по месту жительства ребенка.

В Костромской области за последние пять лет общее число усыновлений колебалось в пределах от 114 (минимум) в 2001 г. и 152 (максимум) в 1998 г.

Таблица  5.1.1. Число детей, усыновленных приемными родителями, российскими и иностранными усыновителями 

	
	1998
	1999
	2000
	2001
	2002

	Общее число усыновлений
	152
	131
	135
	114
	148

	     в том числе: приемными родителями
	62
	55
	54
	38
	42

	          семьями граждан РФ 
	42
	33
	41
	34
	35

	          семьями иностранных граждан
	48
	43
	40
	42
	71
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Рисунок 5.1.1 Усыновления приемными родителями, российскими и иностранными семьями усыновителей

Из общего числа детей значительную долю ежегодно составляли дети, усыновленные приемными родителями. 

Согласно данным, представленным в таблице и на диаграмме 5.1.1, число усыновлений российскими гражданами за последние пять лет значительно сократилось, в то время как число детей, усыновленных иностранцами, заметно выросло.

Таблица 5.1.2. Дети, усыновленные российскими и иностранными гражданами, в разбивке по возрасту и наличию/отсутствию инвалидности

	
	1998
	1999
	2000
	2001
	2002

	Число детей, усыновленных российскими семьями 
	42
	33
	41
	34
	35

	                           в возрасте до 1 года
	…
	…
	24
	26
	20

	   в возрасте от 1 до 3 лет
	…
	…
	12
	5
	10

	                           в возрасте от 3 до 7 лет
	…
	…
	1
	3
	1

	                           старше 7 лет
	…
	…
	4
	-
	4

	Дети-инвалиды (из числа усыновленных)
	…
	…
	-
	-
	-

	Число детей, усыновленных иностранными семьями
	48
	43
	40
	42
	71

	                           в возрасте до 1 года
	…
	…
	4
	12
	45

	   в возрасте от 1 до 3 лет
	…
	…
	26
	15
	16

	                           в возрасте от 3 до 7 лет
	…
	…
	6
	10
	7

	                           старше 7 лет
	…
	…
	4
	5
	3

	Дети-инвалиды (из числа усыновленных)
	…
	…
	9
	7
	12
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Рисунок 5.1.1 Число детей, усыновленных российскими гражданами за последние три года
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Рисунок  5.1.2. Число детей, усыновленных иностранными гражданами за последние три года 

Российские семьи в основном брали на усыновление детей в возрасте до 1 года и от 1 до 3 лет, тогда как иностранные граждане в основном усыновляли детей в возрасте 1-4 лет, но также, в равных пропорциях, детей до 1 года и от 3 до 7 лет; кроме того, с каждым годом иностранцы брали на усыновление все больше детей-инвалидов.

На фоне неуклонного снижения числа детей, усыновлявшихся российскими гражданами в течение последних трех лет, число усыновлений иностранцами росло, причем увеличивался процент детей из младших возрастных групп.

Низкая (и продолжающаяся снижаться) активность российских усыновителей объясняется в первую очередь социально-экономическими проблемами и стереотипами мышления. Эта тенденция вызывает тревогу, и областным (как и федеральным) властям следовало бы уже сейчас изыскивать методы пропаганды и поощрения усыновлений российскими гражданами.

5.2 Опека/попечительство

Вопросы передачи детей под опеку граждан регулируются Гражданским кодексом РФ (статьи 31-40), Семейным кодексом РФ (статьи 145-150), Постановлением Правительства Российской Федерации № 409 от 20 июня 1992 г. “О неотложных мерах по социальной защите детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей”, “Положением о порядке выплаты денежных средств на питание, приобретение одежды, обуви, мягкого инвентаря для детей, находящихся под опекой (попечительством)”, утвержденным Приказом Министерства образования РФ № 199 от 19 августа 1999 г., и Законом Костромской области № 30 от 11 ноября 1998 г. “Об организации работы по опеке и попечительству в Костромской области”. 

Как было сказано выше, опека/попечительство – наиболее часто используемая и наиболее экономически эффективная форма семейной опеки для детей, оставшихся без попечения родителей. В Костромской области, как и в большинстве других регионов России, существует давняя традиция и опыт передачи детей, лишенных попечения родителей, в семьи опекунов, что позволяет избежать помещения их в стационарные воспитательные учреждения.

Основными структурами, задействованными в процедуре передачи детей под опеку/попечительство граждан, являются органы опеки и попечительства. 

В кратком изложении процедура передачи ребенка опекуну/попечителю выглядит следующим образом:

- Опека или попечительство над детьми, оставшимися без попечения родителей, устанавливаются особым решением органов опеки и попечительства, путем назначения конкретного лица опекуном (попечителем) ребенка.
Опека устанавливается над детьми, не достигшими возраста четырнадцати лет.

Дети до 14 лет относятся к несовершеннолетним и считаются полностью недееспособными.

Попечительство устанавливается над детьми в возрасте от четырнадцати до восемнадцати лет. 

В этом возрасте ребенок считается ограниченным в дееспособности. 

- Опекун или попечитель назначается в течение месяца с момента, когда органам опеки и попечительства стало известно о необходимости установления опеки (попечительства) над гражданином (Ст. 35 Гражданского кодекса РФ).

- Если опекун или попечитель не назначен в течение месяца, исполнение обязанностей опекуна или попечителя временно возлагается на орган опеки и попечительства. 

- Как правило, опекун (попечитель) назначается по месту жительства ребенка.

- Установление и прекращение опеки/попечительства над детьми определяются Гражданским кодексом РФ (ст. 31-40) и Семейным кодексом РФ (ст. 145-150).

- Назначение опекуна или попечителя может быть обжаловано в суде заинтересованными лицами

 (родителями ребенка, родственниками и др.) 

Должностные лица учреждений (дошкольных, средних общеобразовательных школ, лечебно-профилактических центров и т. д.) и граждане, получившие информацию о ребенке, оставшемся без попечения родителей, обязаны уведомить об этом орган опеки и попечительства по месту фактического пребывания (проживания) ребенка.

Критерии, на основе которых орган опеки и попечительства отбирает опекунов-воспитателей, регулируются Гражданским кодексом РФ, Семейным кодексом РФ и Постановлением Правительства Российской Федерации № 409 от 20 июня 1992 г. “О неотложных мерах по социальной защите детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей”. Эти критерии состоят в следующем:

· нравственные и иные личные качества опекуна (попечителя);

· способность к выполнению обязанностей опекуна или попечителя;

· отношения, существующие между ним и лицом, нуждающимся в опеке (попечительстве);

· отношение к ребенку членов семьи опекуна (попечителя);

· желание самого подопечного.

Обычно опекунами/попечителями назначаются родственники ребенка или близкие друзья его семьи.

Согласно тем же нормативным актам, опекунами (попечителями) не могут назначаться:

· лица, лишенные родительских прав или ограниченные в родительских правах;

· лица, больные хроническим алкоголизмом или наркоманией;

· лица, отстраненные от выполнения обязанностей опекунов (попечителей);

· бывшие усыновители, если усыновление отменено по их вине;

· лица, которые по состоянию здоровья не могут осуществлять обязанности по воспитанию ребенка.

Воспитатели, осуществляющие опеку над детьми, имеют право на получение финансовой помощи.

В соответствии с “Положением о порядке выплаты денежных средств на питание, приобретение одежды, обуви, мягкого инвентаря для детей, находящихся под опекой (попечительством)”, утвержденным Приказом Министерства образования РФ № 199 от 19 августа 1999 г., орган опеки и попечительства выплачивает опекуну (попечителю) средства на питание, приобретение одежды, обуви, мягкого инвентаря, исходя из реальных ценовых нормативов в данном регионе.

 В костромской области каждое муниципальное образование устанавливает конкретный размер пособия на ребенка, находящегося под опекой (на попечении), соответствующий стоимости жизни; в разных районах эта сумма может быть разной – от 750 до 1.800 руб.

 В г. Кострома размер ежемесячного пособия на ребенка, находящегося под опекой (на попечении), составляет 2.640 рублей.

Инспекторы органов опеки и попечительства проверяют семьи, осуществляющие опеку (попечительство) над детьми, два раза в год.

Таблица 5.2.1. Число детей, переданных в семьи опекунов/попечителей, в сравнении с числом детей, оставшихся без попечения родителей, и детей, нуждающихся в социальной защите. 

	
	1998
	1999
	2000
	2001
	2002

	Число детей, числящихся как оставшиеся без попечения родителей 
	675
	682
	687
	672
	650

	Переданные:
	
	
	
	
	

	в учреждения длительного содержания
	267
	237
	205
	263
	259

	Число детей, переданных под семейную опеку
	384
	410
	413
	363
	347

	Общее число детей, нуждающихся в социальной защите
	651
	647
	618
	626
	606

	В том числе переданные опекунам
	323
	374
	385
	327
	297

	% от числа детей, оставшихся без попечения родителей 
	47,8%
	54,8%
	56,0%
	48,7%
	45,7%

	% от числа детей, нуждающихся в социальной защите
	49,6%
	57,8%
	62,3%
	52,2%
	49,0%


За пятилетний период общее число детей, переданных в семьи опекунов/попечителей составляло от 45,7% (самый низкий показатель) в 2002 г. до 56,0% (самый высокий показатель) в 2000 г. всех детей, числящихся как оставшиеся без попечения родителей, и от 49,6% (самый низкий показатель) в 1998 г. до 62,3% (самый высокий показатель) в 2000 г. всех детей, нуждающихся в защите (соответственно).
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Рисунок 5.2.1. Число детей, переданных в семьи опекунов/попечителей, в процентном отношении к числу детей, оставшихся без попечения родителей, и нуждающихся в социальной защите.

5.3 Передача в приемную семью (без формального усыновления)

Передача в приемную семью – относительно новый для Костромской области механизм семейной опеки. Здесь также ключевую роль играет орган опеки и попечительства.

Передача детей в приемные семьи практикуется в области с 1999 г., а в 2002 общее число приемных семей достигло 10.

Правовая основа для передачи детей на воспитание в приемные семьи та же, что и для передачи детей в семьи опекунов/попечителей. Эти вопросы также регулируются “Положением о приемной семье” (утверждено Постановлением Правительства Российской Федерации № 829 от 17 июля 1996 г.), Законом Костромской области № 27-ЗКО от 5 ноября 2001 г. “О размерах оплаты труда приемных родителей” и Постановлением губернатора Костромской области № 78 от 5 марта 2002 г. “О порядке финансирования расходов по оплате труда приемных родителей”.

Согласно “Положению о приемной семье”, приемная семья является одной из форм устройства на воспитание детей, оставшихся без попечения родителей. Граждане (супруги или отдельные граждане), желающие взять на воспитание ребенка (детей), оставшегося без попечения родителей, именуются приемными родителями; ребенок (дети), передаваемый на воспитание в приемную семью, именуется приемным ребенком, а такая семья – приемной семьей. 

Приемные родители по отношению к приемному ребенку (детям) обладают правами и обязанностями опекуна (попечителя). 

Общее число детей в приемной семье, включая родных и усыновленных, не должно превышать, как правило, 8 человек. 

Приемная семья образуется на основании договора о передаче ребенка (детей) на воспитание в семью. 

Такой договор о передаче ребенка (детей) заключается между органом опеки и попечительства и приемными родителями.

Орган опеки и попечительства выдает приемным родителям удостоверение установленного образца.

Орган опеки и попечительства отвечает за поиск/отбор приемных семей, оказывает приемным родителям необходимую помощь и осуществляет наблюдение за условиями жизни и воспитания ребенка (детей).

Приемные семьи в Костромской области подлежат такому же мониторингу, как и семьи опекунов (попечителей), с периодичностью два раза в год.

Критерии и процедура отбора аналогичны установленным для опекунов.

Для выполнения обязанностей приемных родителей не требуется прохождение специального обучения, передача ребенка на воспитание в семью не обусловлена требованиями подбора по личностным характеристикам.

Приемные родители выполняют свои обязанности на платной основе, согласно договору, заключаемому с органов опеки и попечительства, и имеют право на следующие виды финансовой помощи: 

Согласно Закону Костромской области, размер оплаты труда каждого из приемных родителей приравнен к двум МРОТ за первого приемного ребенка и одному МРОТ (на каждого из воспитателей) за каждого следующего приемного ребенка. В случае, если приемная семья взяла на воспитание ребенка-инвалида или ребенка с задержкой развития, каждый приемный родитель получает за воспитание такого ребенка дополнительно 0,5 МРОТ. (Минимальный размер оплаты труда в настоящее время равен 450 руб. в месяц). Органы опеки и попечительства выплачивают приемным родителям денежные средства на питание ребенка, приобретение для него одежды, обуви и мягкого инвентаря исходя из реальных ценовых нормативов в данном регионе. В Костромской области каждое муниципальное образование устанавливает конкретный размер пособия, соответствующий стоимости жизни; эта сумма может быть разной – от 750 до 1.800 руб – в зависимости от района. В г. Кострома размер ежемесячного пособия на ребенка, взятого на воспитание в приемную семью, составляет 2.640 рублей.
Дети передаются в приемные семьи на год, с возможностью ежегодного продления срока пребывания в семье. 

Ниже представлены данные о количестве детей, переданных в приемные семьи с момента учреждения института приемной семьи в Костромской области:

Таблица 5.3.1 Сведения о размещении детей в приемных семьях за последние 5 лет:

	Возрастная категория
	    Пол
	1998
	1999
	2000
	2001
	2002

	От 0 до 3 лет, включая:
	Муж.
	0
	0
	0
	0
	0

	
	Жен.
	0
	0
	0
	0
	0

	От 4 до 6 лет, включая:
	Муж.
	0
	0
	0
	3
	7

	
	Жен.
	0
	0
	0
	3
	6

	От 7 до 9 лет, включая:
	Муж.
	0
	1
	0
	1
	3

	
	Жен.
	0
	1
	0
	1
	4

	От 10 до 12 лет, включая:
	Муж.
	0
	0
	0
	0
	1

	
	Жен.
	0
	0
	0
	0
	2

	От 13 до 14 лет, включая:
	Муж.
	0
	0
	0
	0
	0

	
	Жен.
	0
	0
	0
	0
	0

	От 15 до 16 лет, включая:
	Муж.
	0
	0
	0
	0
	0

	
	Жен.
	0
	0
	0
	0
	0

	От 17 до 18 лет, включая:
	Муж.
	0
	0
	0
	0
	0

	
	Жен.
	0
	0
	0
	0
	0

	Всего детей в приемных семьях:
	
	0
	2
	0
	8
	23

	Приемных семей:
	
	0
	1
	0
	2
	10


Как показано в Таблице 5.3.1, большинство приемных детей отбираются из возрастных групп 4-6 и 7-9 лет, при этом распределение приемных детей по полу является примерно равным.
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Рисунок 5.3.1  Динамика численности приемных семей за последние 2 года.
В настоящее время приемных семей в области крайне мало, но, учитывая серьезное внимание, которое уделялось этому вопросу областной Администрацией в 2001 и 2002 гг., данная форма семейной опеки имеет в области хорошие перспективы развития. Хотя до создания полноценной системы профессионального патроната еще очень далеко (необходимы особые критерии отбора, строгая оценка и подготовка приемных родителей, внедрение в практику методов подбора по личностным характеристикам, тщательный мониторинг и т. д.), уже сделаны важные шаги в этом направлении, заложена хорошая основа для дальнейшего развития этой формы опеки. При сохранении опекунства в качестве основной альтернативы механизм патроната, вероятно, позволит ликвидировать тот разрыв, в результате которого дети (по-прежнему) попадают в стационарные учреждения. Можно надеяться, что практика передачи детей под патронат в самом раннем возрасте пресечет тенденцию помещения таких детей в Дома ребенка и далее – в интернаты. Кроме того, воспитание приемными родителями-специалистами могло бы стать предпочтительной альтернативой для детей-инвалидов.
6.  Профилактическая работа и социальная поддержка семей и детей в Костромской области

Как уже было упомянуто в главе 3, начиная с 1992 года службы профилактики и социальной поддержки создавались в Костромской области в системе социальной защиты. В дополнение к данным, представленным в главе 3, ниже приводится подробная информация по отдельным категориям услуг.

6.1 Центры социальной помощи семьям и детям, Отделы по работе с семьями, женщинами и детьми, Комплексные центры социального обслуживания населения

На территории Костромской области действуют три Центра социального обслуживания семей и детей (ЦСОСД), один областной ЦСОСД (расположенный в г. Костроме) и два Территориальных ЦСОСД (расположенных в г. Буй и поселке Судиславль). 

Помимо этих центров, существует 25 районных Центров социального обслуживания  населения (ЦСО) и 2  Комплексных центра социального обслуживания населения (КЦСО) (в Кадыйском и Макарьевском районах), имеющих в своей структуре Отделы по работе с семьями, женщинами и детьми. Всего в области действует, таким образом, 27 Отделов по работе с семьями, женщинами и детьми, основные усилия которых направлены на оказание профилактических услуг и поддержки семьям в группе риска.

Задачи этих центров заключаются в оказании комплексной помощи гражданам, оказавшимся в трудной ситуации, в защите их законных прав и интересов, в содействии росту социального благосостояния, в обеспечении психологической поддержки семье, детям и отдельным лицам.

Наряду с упомянутыми службами, в структуре Центров социального обслуживания действуют 18 Отделов (служб) дошкольного воспитания для детей из малоимущих семей и семей, отнесенных к группам риска, 3 Отдела (службы) профилактики безнадзорности несовершеннолетних и 20 Отделов (служб) реабилитации несовершеннолетних с ограниченными возможностями.   

К основным видам деятельности центров относятся следующие:

· Выявление и регистрация семей, относящихся к группе социального риска и нуждающихся в социальной поддержке;

· Оказание на регулярной основе (на постоянной, временной или разовой основе) комплекса социально-экономических, социально-медицинских, социально-педагогических, социально-психологических и других видов социальных услуг;

· Обеспечение поддержки семье и отдельным гражданам в решении их проблем, связанных с самодостаточностью, умением реализовать возможности в преодолении трудностей;

· Обеспечение социального патронажа семьи и детей, нуждающихся в социальной защите, реабилитации и помощи;

· Повышение уровня самостоятельности клиента, организация обучения навыкам и методам решения проблем, формирования собственного образа жизни;

· Оказание поддержки гражданам, подвергнувшимся физическому и психологическому насилию;

· Участие в профилактике безнадзорности и защита прав безнадзорных детей. 

Целевые группы / получатели помощи:
Семьи с детьми инвалидами 

Семьи с хронически больными детьми 

Семьи с родителями - инвалидами 

Семьи с безработными родителями 

Семьи с родителями - одиночками 

Семьи с несовершеннолетними родителями 

Многодетные семьи 

Малоимущие семьи (с доходом ниже прожиточного минимума) 

Семьи, находящиеся в зоне риска 

Студенческие семьи, зарегистрированные в Департаментах социальной защиты

Таблица 6.1.1 Получатели услуг профилактики и социальной поддержки

	№
	Название центра 
	Число клиентов, в том числе семьи и дети в этих семьях:

	
	
	1998
	1999
	2000
	2001
	2002

	
	
	Семей
	Детей
	Семей
	Детей
	Семей
	Детей
	Семей
	Детей
	Семей
	Детей

	1.
	Центры социальной помощи семьям и детям (ЦСПСД)

(1 областной, 2 территориальных)
	5931
	11302
	7069
	15188
	5641
	10082
	6098
	10667
	6086
	10175

	2.
	Отделы по работе с семьями, женщинами и детьми в Центрах социального обслуживания (ЦСО) -

27 Отделов 
	25892
	46771
	32931
	54118
	31992
	49574
	33603
	54214
	25561
	40151

	3.
	Комплексные центры социального обслуживания населения (КЦСО) – 

2 Центра
	2857
	5467
	1430
	3047
	1716
	4440
	1907
	3829
	1235
	2302

	
	ВСЕГО:
	34680
	63540
	41430
	72353
	39349
	64096
	41608
	68710
	32882
	52628



Общее число семей и детей, охваченных подобными услугами за последние пять лет (Таблицы 6.1.1 и 6.1.2, Рис. 6.1.1) представляется значительным, что говорит о большом спросе на эти услуги в области. Данный показатель колебался год от года, достигнув максимума в 2001 г. и минимума в 2002 г. В прошлом (2002) году было обслужено 32.882 семей (что составляет 31,2% общего числа семей с детьми) и 52.628 детей (33,9% общей численности детского населения). Доля детей (по отношению к общей численности детского населения в области), охваченных этими услугами, при посредстве Центров, достигла 41,8% в 2001 г.

Таблица 6.1.2. Число обслуживаемых семей и детей в процентном отношении к общей численности семей и детей, проживающих в Костромской области 
	Категория/Год
	1998
	1999
	2000
	2001
	2002

	
	Семей
	Детей
	Семей
	Детей
	Семей
	Детей
	Семей
	Детей
	Семей
	Детей

	Число семей с детьми до 18 лет
	110034
	182522
	110924
	175014
	111283
	164153
	108424
	164334
	105293
	154910

	%
	100%
	100%
	100%
	100%
	100%
	100%
	100%
	100%
	100%
	100%

	Число клиентов служб профилактики и социальной поддержки в Костромской области
	34680
	63540
	41430
	72353
	39349
	64096
	41608
	68710
	32882
	52628

	% от числа семей с детьми до 18 лет
	31,5%
	34,8%
	37,3%
	41,3%
	35,3%
	39,0%
	38,3%
	41,8%
	31,2%
	33,9%
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Рисунок 6.1.1.  Процентная доля семей и детей, воспользовавшихся услугами профилактики и социальной поддержки в Центрах социальной помощи семьям и детям и Отделах по работе с семьями, женщинами и детьми при Центрах социального обслуживания.

Основание для обращения за социальной помощью:

· Низкие доходы семьи с несовершеннолетними детьми;

· Устойчивая малообеспеченность семьи с одним родителем;

· Снижение воспитательного потенциала родителей;

· Увеличение числа семей относящихся к группе риска. 

Граждане имеют право обращаться в центр лично, по телефону, по почте. Возможно анонимное обращение. Работа с клиентами проводится в помещении Центра. Если по каким-либо причинам работа с клиентом в помещении Центра не представляется возможной, сотрудники Центра могут выезжать к клиенту на дом. Регистрация граждан на получение социальных услуг производится на основании:

· Личного заявления (заявления опекуна или попечителя), обращения органов образования, здравоохранения, Комиссии по делам несовершеннолетних или других организаций;

· Справки о составе семьи и доходах;

· Удостоверение личности установленного образца (паспорта и т.д.)

Наиболее детальный анализ причин обращения за социальными услугами был представлен Нерехтским Центром социального обслуживания. Ниже на диаграмме показано процентное соотношение причин, побуждающих граждан обращаться в упомянутый Центр, на фоне общего числа обращений за последние пять лет:
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Рисунок 6.1.2. Процентное соотношение причин обращения в Нерехтский центр социального обслуживания 
В большинстве случаев (что подтверждается всеми Центрами) причиной обращения граждан в Центры социального обслуживания были низкие доходы (бедность), потребность в социальной реабилитации, болезнь близких родственников, потребность в организованном уходе за детьми и антиобщественное поведение родителей. Как видно из диаграммы, возрастает спрос на услуги консультирования родителей (потребность в информации).

Центры продолжают оказывать услуги, пока это необходимо. Предоставление услуг прекращается, когда исчезают причины, вызвавшие потребность в них:

· Завершение программы профилактики, реабилитации;

· Улучшение материального положения семьи;

· Устранение факторов риска в семье;

· Отказ клиента сотрудничать со специалистами Центра

Решение о прекращении оказания государственной социальной помощи принимается на совещании специалистов Центра.
Как уже упоминалось, семьи с детьми-инвалидами относятся к целевым группам, составляющим основу контингента Центров. Центры профилактики и социальной поддержки ведут мониторинг семей с детьми-инвалидами и обслуживают их. В 20 Центрах такого типа существуют отделы работе с детьми-инвалидами. Специалисты этих отделов организуют обучение таких детей, чтобы они могли посещать школу и быстрее развивались. Поскольку семей, в которых имеются дети-инвалиды, очень много (см. также главу 3, Таблицу 3.4), спрос на услуги данной категории населения чрезвычайно высок, и упомянутые службы играют важную роль, оказывая необходимую поддержку семьям (помогая им лучше понять характер инвалидности детей и преодолевать связанные с этим трудности) и детям через программы реабилитации.

6.2 Областные реабилитационные центры для детей и подростков с ограниченными возможностями

В целях удовлетворения растущей потребности в специализированных услугах для детей областная Администрация учредила два центра: Областной реабилитационный центр  для детей и подростков с ограниченными возможностями «Лесная сказка», действующей с 1997 г., и Областной реабилитационный центр для детей и подростков с ограниченными возможностями «Надежда», открывшийся в 2000 г. 

Деятельность обоих Центров ориентирована на оказание квалифицированной медико-социальной, социально-психологической и социально-педагогической помощи детям и подросткам с умственной и физической отсталостью, обеспечения их полной и своевременной адаптации к жизни в обществе, семье, в профессиональной подготовке.
По типу организации услуг указанные Реабилитационные центры существенным образом отличаются друг от друга. В центре «Надежда» специальные услуги (медицинское обследование, консультирование и лечебно-физкультурные мероприятия) предоставляются в течение дня детям и подросткам с ограниченными возможностями, проживающим в семьях; тогда как центр «Лесная сказка» предлагает профессиональные (узко-специальные) услуги стационарно, с проживанием, по краткосрочным (1-3 месяца) программам, адаптированным к особенностям каждого конкретного пациента.

К основным функциям Центров относятся, в частности, следующие:
· Создание компьютерной базы данных на всех детей и подростков с ограниченными возможностями в Костромской области;
· Обследование совместно с консультативно-диагностическими службами здравоохранения и образования, прогноз восстановления нарушенных функций, оказание поддержки семьям и отдельным лицам в решении проблем самостоятельности и преодолении неизбежных трудностей;
· Разработка, на основе типовых базовых программ медико-социальной экспертизы, индивидуальных программ реабилитации детей и подростков с ограниченными возможностями;
· Обеспечение указанных выше программ и координирование совместных мероприятия с другими департаментами и организациями, оказывающих поддержку реабилитации детей с ограниченными возможностями;
· Обеспечение помощи семьям в сфере социальной реабилитации детей-инвалидов, в организации реабилитационных мероприятий с ними в домашних условиях;
· Проведение социально-реабилитационной работы с родителями детей-инвалидов с умственной и физической отсталостью;
· Реализация мероприятий по социально-профессиональной реабилитации детей и подростков с ограниченными возможностями для восстановления и компенсации утраченных или нарушенных способностей до уровня обыденной социальной и профессиональной деятельности, интеграции в общество. 
Таблица 6.2.1. Получатели профилактических и реабилитационных услуг:
	№
	Наименование Центра
	Число получателей, включая семьи и детей в этих семьях:

	
	
	1998
	1999
	2000
	2001
	2002

	
	
	Семей
	Детей
	Семей
	Детей
	Семей
	Детей
	Семей
	Детей
	Семей
	Детей

	
	Областные реабилитационные центры для детей и подростков с ограниченными возможностями – 

2 Центра
	513
	516
	949
	950
	979
	1018
	1113
	1123
	1155
	1278


Сведения по общему числу семей с детьми, охваченных такими услугами в течение последних пяти лет, представлены в Таблице 6.2.1. Данный показатель колебался год от года, достигнув максимума в 2002 г., когда было обслужено 1.155 семей (составляющих 38,6% от общего числа семей с детьми-инвалидами) и 1.278 детей (42,3% от общего числа детей-инвалидов в области). Число получателей услуг неуклонно возрастало, что свидетельствует о растущем спросе на эти услуги.

Таблица 6.2.2. Процентная доля обслуживаемых семей и детей, по отношению к общему  числу семей с детьми-инвалидами, проживающих в Костромской области

	Категория/Год
	1998
	1999
	2000
	2001
	2002

	
	Семей
	Детей
	Семей
	Детей
	Семей
	Детей
	Семей
	Детей
	Семей
	Детей

	Число семей с детьми-инвалидами 
	2367
	2377
	2883
	2895
	2976
	2994
	3097
	3104
	2987
	3022

	%
	100%
	100%
	100%
	100%
	100%
	100%
	100%
	100%
	100%
	100%

	Число получателей услуг профилактики и социальной поддержки в Костромской области
	513
	516
	949
	950
	979
	1018
	1113
	1123
	1155
	1278

	% общего числа семей с детьми
	21,6%
	21,7%
	32,9%
	32,8%
	32,8%
	34,0%
	35,9%
	36,1%
	38,6%
	42,3%
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Рисунок 6.2.1.  Процентная доля семей и детей, воспользовавшихся услугами Областных реабилитационных центров для детей и подростков с ограниченными возможностями.

Основными получателями услуг реабилитационных центров были дети с хроническими заболеваниями и инвалидностью:
Дети-хроники и инвалиды:

· Психоневрологическая патология

· Черепно-мозговая травма

· Неврозы

· Сенсорно-невралгическая глухота

· Респираторные заболевания

· Аллергии

· Болезни сердечно-сосудистой системы

· Дерматологические заболевания

· Заболевания мочеполовой системы

В Центры направляются дети в возрасте от 2 до 18 лет в соответствии с социально-медицинскими показаниями по направлению органов социальной защиты Костромской области. При поступлении необходимо предъявить следующие документы:  

· История развития ребенка (форма 122/у) или подростковая карточка поликлиники (форма 025/у);

· Индивидуальная программа реабилитации, разработанная медико-социальным экспертом;

· Социальный паспорт семьи;

· Психологическая и педагогическая справка;

· Справка об успеваемости. 

Поступление в Центр оформляется приказом Директора.

Пребывание в Центре завершается по окончании периода реабилитации.
6.3 Областные центры  медицинской реабилитации летнего пребывания для детей из семей, нуждающихся в социальной защите.

В 2000 г. Департамент социальной защиты населения учредил два областных сельских центра медицинской реабилитации для летнего отдыха детей из семей, нуждающихся в социальной защите. С этого Центры в течение летних каникул организуют отдых детей, число которых растет год от года. 

Таблица 6.3.1. Получатели услуг профилактики и социальной поддержки в Областных центрах  медицинской реабилитации:
	№
	Название Центра
	2000
	2001
	2002

	
	
	Семей
	Детей
	Семей
	Детей
	Семей
	Детей

	1.
	Областной центр медицинской реабилитации для детей и подростков «Красный яр» и «Синие дали»
	262
	262
	935
	935
	1113
	1113


Общее число семей и детей, охваченных такими услугами за последние три года, показано в Таблице 6.3.1. Данный показатель возрастал год от года, достигнув максимума (1.113) в 2002 г.

Таблица 6.3.2. Число получателей услуг Областных центров медицинской реабилитации

	Категория/Год
	2000
	2001
	2002

	
	Семей
	Детей
	Семей
	Детей
	Семей
	Детей

	Число получателей услуг профилактики и социальной поддержки в Костромской области
	262
	262
	935
	935
	1113
	1113
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Рисунок 6.3.1. Процентная доля семей и детей, получающих услуги профилактики и социальной поддержки в Областных центрах медицинской реабилитации.
6.4 Кадровый состав Центров профилактики и социальной поддержки областного Департамента социальной защиты населения.

Общая численность специалистов (социальных работников, социальных педагогов, психологов, дефектологов и пр., имеющих высшее образование), занятых в службах профилактики и социальной поддержки, за последние пять лет выросло, достигнув максимума в 2002 (378,5).
Таблица  6.4.1 Число специалистов, работающих в Центрах социального обслуживания семей и детей Департамента социальной защиты населения Костромской области:

	Годы:
	Число специалистов по социальной защите семей и детей 

	
	1998
	1999
	2000
	2001
	2002

	Центры социальной помощи семьям и детям 
	71
	68
	50
	40
	58

	Отделы по работе с семьями, женщинами и детьми при Центрах социального обслуживания
	61
	64
	63
	61
	81,5

	Центры реабилитации для детей и подростков с ограниченными возможностями
	70
	69
	134
	129
	148

	Комплексные центры социального обслуживания населения
	44
	37
	18,5
	47
	30

	Другие центры социального обслуживания (Сельские Центры медицинской реабилитации для детей)
	Нет
	Нет
	68
	72
	61

	ВСЕГО:
	246
	238
	333,5
	349
	378,5


Однако число специалистов по социальной поддержке семей и детей остается низким, по сравнению с общей численностью персонала центров профилактики и социальной поддержки, и особенно – по сравнению с числом обслуживаемых семей и детей.

Таблица 6.4.2. Персонал, занятый предоставлением услуг профилактики и социальной поддержки семьям и детям

	№
	Год – 2002
	Общая численность персонала
	Квалифицированный персонал
	Персонал, работающий непосредственно с семьями и детьми 

	1.
	Центры социальной помощи семьям и детям 
	83
	58
	50

	2.
	Отделы по работе с семьями, женщинами и детьми при Центрах социального обслуживания
	1787
	81,5
	1253

	3.
	Центры реабилитации для детей и подростков с ограниченными возможностями
	235
	148
	131

	4.
	Комплексные центры социального обслуживания населения
	243
	30
	196

	5.
	Другие центры социального обслуживания (Сельские Центры медицинской реабилитации для детей)
	132
	61
	62

	
	ВСЕГО:
	2480
	378,5
	1692
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Рисунок 6.4.2. Квалифицированный персонал, занятый предоставлением услуг профилактики и социальной поддержки семьям и детям, сравнительно с общей численностью персонала, занятого предоставлением этих услуг в 2002 г.

Таблица 6.4.3 Число специалистов по социальной поддержке семей и детей в Центрах социальной помощи семьям и детям и Центрах социального обслуживания, по сравнению с числом семей и детей

	1998
	1999
	2000
	2001
	2002

	Квалифиц. Персонал
	Обслужено семей
	Кол-во детей в этих семьях
	Квалифиц. Персонал
	Обслужено семей
	Кол-во детей в этих семьях
	Квалифиц. Персонал
	Обслужено семей
	Кол-во детей в этих семьях
	Квалифиц. Персонал
	Обслужено семей
	Кол-во детей в этих семьях
	Квалифиц. Персонал
	Обслужено семей
	Кол-во детей в этих семьях

	176
	34680
	63540
	169
	41430
	72353
	131,5
	39349
	64096
	148
	41608
	68710
	169,5
	32882
	52628
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Рисунок 6.4.3. Среднее число семей и детей, получивших услуги от каждого специалиста по социальной поддержке семей и детей за последние пять лет.

Как видно из представленных данных, в настоящее время специалисты, работающие в упомянутых Центрах, несут значительную нагрузку, обслуживая большой количество клиентов. Более того, во многих случаях в качестве специалистов в Центры принимаются лица с иной квалификацией, нежели требуется для исполнения должности (например, педагоги или социальные педагоги в должности социальных работников).

Несмотря на то, что на Факультете социальной поддержки и защиты детства Института педагогики и психологии (при Костромском государственном университете) ежегодно обучается около 300 студентов по специальностям социо-педагогика, практическая психология и социальная работа, районные и городские центры социального обслуживания населения в Костромской области до сих пор испытывают острый дефицит социальных работников. На практике должности социальных работников часто занимают лица, не прошедшие специальную подготовку.   

Подробные сведения о бюджетах центров профилактики и социальной поддержки представлены в главе 14 («Финансовые данные»).
6.5 Профилактории отделов здравоохранения (областного и муниципального)

В Костромской области имеются два реабилитационных центра для детей и подростков с подозрением на туберкулез – областной, находящийся в ведении Департамента здравоохранения Администрации области («Костромская областная противотуберкулезная школа-санаторий»), и муниципальный, находящийся в ведении городского Департамента здравоохранения («Дошкольный противотуберкулезный санаторий № 2»). Эти учреждения предоставляют услуги профилактики и поддержки семьям с детьми, у которых выявлены подозрения на туберкулез. Дети с подозрением на туберкулез находятся в Центрах от нескольких недель до нескольких месяцев. На этот период они обеспечены питанием и медицинским обслуживанием, посещают школу 

Сведения по общему числу семей и детей, охваченных услугами этих санаториев в течение последних пяти лет, представлены в Таблице 6.5.1. Данный показатель колебался год от года, достигнув максимума в 2002 г. – 348 семей (что соответствует 1,73% общего числа семей с детьми-хроническими инвалидами) и 348 детей (1,73% от общего числа детей-хронических инвалидов).

Таблица 6.5.1. Получатели услуг профилактики и социальной поддержки, обеспечиваемых Реабилитационным центрами Департамента здравоохранения
	Название Центра
	Число получателей услуг, в том числе детей, по годам:

	
	1998
	1999
	2000
	2001
	2002

	
	Семей
	Детей
	Дней пребывания
	Семей
	Детей
	Дней пребывания
	Семей
	Детей
	Дней пребывания
	Семей
	Детей
	Дней пребывания
	Семей
	Детей
	Дней пребывания

	Противо-туберкулезные санатории - Школа-санаторий и Дошкольный санаторий № 2
	335
	335
	34182
	311
	311
	33499
	329
	329
	31585
	278
	278
	29421
	348
	348
	30699


Таблица 6.5.2. Сравнительные данные по числу семей с детьми хрониками и получателями помощи в профилакториях Костромской области

	Категория/год
	1998 г.
	1999 г.
	2000 г.
	2001 г.
	2002 г.

	Число детей, инфицированных туберкулезом и имевших контакт с инфицированными 
	1731
	1594
	1349
	1421
	944

	%
	100%
	100%
	100%
	100%
	100%

	Число детей с подозрением на туберкулез – получателей услуг
	335
	311
	329
	278
	348

	% от общего числа  инфицированных детей
	19,35%
	19,51%
	24,38%
	19,56%
	38,86%
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Рисунок 6.5.2. Число детей с подозрением на туберкулез, прошедших профилактику, по отношению к числу детей, инфицированных туберкулезом
Как видно из рисунка 6.5.2, в последние годы наблюдалось постепенное снижение числа детей, инфицированных туберкулезом (за исключением 2001 г.). Однако число клиентов санаториев осталось почти на том же уровне, при небольшом снижении в прошлом году.

Таблица 6.5.3.  Средний период времени, проведенного ребенком или подростком в реабилитационном центре областного или муниципального департамента здравоохранения

	Название Центра / год
	1998 г.
	1999 г.
	2000 г.
	2001 г.
	2002 г.

	Государственный реабилитационный центр системы 

“Костромская областная противотуберкулезная школа-санаторий”
	11188 дней
	10581 дней
	10178 дней
	10974 дней
	726 дней

	Муниципальный реабилитационный противотуберкулезный санаторий № 2 для детей дошкольного возраста. Департамент здравоохранения Администрации г. Костромы
	9405 дней
	10918 дней
	9227 дней
	1037 дней
	10004 дней


Направление детей и подростков в оба санатория осуществляется поликлиниками по месту жительства. Как правило, это дети из семей, нуждающихся в социальной защите. Штат санаториев состоит в основном из врачей и среднего медицинского персонала. 

Поскольку дети пребывают в санатории довольно длительное время (Таблица 6.5.3), при санаториях имеются школы, однако количество квалифицированных преподавателей недостаточно. Штатом санаториев социальные работники и социальные педагоги не предусмотрены. 

Свободное время детей и подростков, по большей части, не организовано. 

Таблица  6.5.4 Кадры, занятые профилактической и реабилитационной работой в отношение детей с подозрением на туберкулез 

	Год – 2002
	Всего сотрудников
	Персонал, имеющий необходимую квалификацию 
	Персонал, непосредственно работающий с детьми

	Государственный реабилитационный центр 

“Костромская областная противотуберкулезная школа-санаторий”
	33
	13
	21

	Муниципальный реабилитационный противотуберкулезный санаторий № 2 для детей дошкольного возраста (Департамент здравоохранения Администрации г. Костромы)
	60
	24
	39

	ВСЕГО:
	93
	37
	60
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Рисунок 6.5.5 Численность квалифицированного персонала по сравнению с общей численностью персонала, занятого профилактической и реабилитационной работой в отношение детей с подозрением на туберкулез.

Данные по бюджету Санаториев приведены в главе 14 «Финансовая информация».

6.6 Работа по профилактике и поддержке семей и детей, проводимая Отделом по делам несовершеннолетних УВД Костромской области

Помимо услуг профилактики и поддержки, предоставляемых Департаментом социальной защиты населения и Департаментом здравоохранения, семьи и дети в Костромской области получают поддержку в виде разнообразных услуг, обеспечиваемых Управлением внутренних дел через Комиссии по делам несовершеннолетних. 

В функции отделов по делам несовершеннолетних входит:

1.  Проведение профилактической работы с несовершеннолетними, которые:

· Употребляют наркотические и психотропные вещества без рецепта врача;

· Совершили правонарушение в возрасте, когда к ним нельзя применить административный кодекс;

· Освобождены от уголовной ответственности в связи с амнистией или изменением обстоятельств;

· Не могут быть привлечены к уголовной ответственности из-за возраста;

· Не могут быть привлечены к уголовной ответственности  из-за отсталости в психическом развитии, не связанном с психическим расстройством;

· Были осуждены за совершение преступления или подозреваются в совершении преступления, по отношении к которому суд вынес решение, не связанное с лишением свободы;

· Были освобождены условно досрочно или освобождены по амнистии или в связи с  помилованием;

· Приговорены к наказанию с отсрочкой исполнения наказания;

· Освобождены из мест лишения свободы, из специальных воспитательных учреждений закрытого типа, если во время пребывания в этих учреждениях ими были допущены нарушения режима, совершены противоправные действия, и (или) после освобождения (выбытия) их социальное положение оценивается как критическое, и (или) они нуждаются в социальной защите и (или) реабилитации;

· Освобождены условно досрочно, приговорены к принудительным работам, исправительному труду или другим видам наказания, не связанным с лишением свободы. 

2. Ведение профилактической работы с родителями (законными представителями несовершеннолетних), которые не исполняют должным образом свои обязанности по воспитанию, образованию и поддержке несовершеннолетних и (или) оказывают на них отрицательное влияние или подвергают их жестокому обращению.
3. Выявление родителей несовершеннолетних или их законных представителей и должностных лиц, не исполняющих или исполняющих ненадлежащим образом свои обязанности по воспитанию, образованию и поддержке несовершеннолетних и, в соответствии с установленными требованиями, внесение предложений по принятию к ним мер, предусмотренных законодательством Российской Федерации и законодательством субъектов Российской Федерации. 
4. Выявление лиц, вовлекающих несовершеннолетних в совершение преступлений или антиобщественных действий или совершающих по отношению к несовершеннолетним других незаконных актов.
5. В пределах своей юрисдикции обеспечение защиты прав и законных интересов несовершеннолетних.
6. Реализация мер, в пределах своей юрисдикции, по выявлению несовершеннолетних, объявленных в розыск или нуждающихся в государственной поддержке; направление несовершеннолетних в соответствии с установленным порядком в соответствующие органы и учреждения системы профилактики безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних.

7. В соответствии с установленным порядком, участие в процедуре уведомления родителей или законных представителей несовершеннолетних о направлении несовершеннолетних в отделы по делам несовершеннолетних в связи с безнадзорностью, беспризорностью, правонарушениями или антиобщественными действиями. 

8. Рассмотрение в соответствии с установленными требованиями заявления и информацию об совершении несовершеннолетними административных правонарушений, общественно опасных деяний до достижения ими возраста, когда они могут привлекаться к уголовной ответственности.

9. Участие в подготовке материалов для рассмотрения вопроса о направлении несовершеннолетних в изоляторы временного содержания при совершении ими незначительных правонарушений.

10. Информирование органов и учреждений, изучающих причины и условия беспризорности, а также совершения несовершеннолетними правонарушений антиобщественных поступков.

Данные о функциях отделов по делам несовершеннолетних, количестве их клиентов и причинах принятия мер приведены ниже в таблицах 6.6.1, 6.6.2, и 6.6.3.

Таблица 6.6.1 Данные о проведении профилактической работы с родителями и законными представителями несовершеннолетних, оказывающих на них отрицательное влияние

	
	1998 г.
	1999 г.
	2000 г.
	2001 г.
	2002 г.

	1. Число родителей или законных представителей малолетних, зарегистрированных в отделах по делам несовершеннолетних как оказывающих на них негативное влияние
	677
	836
	1049
	812
	897

	В том числе дети, зарегистрированные в отделах по делам несовершеннолетних
	468
	541
	560
	407
	338

	2.  Подготовленные и направленные материалы относительно родителей или законных представителей несовершеннолетних о неисполнению ими своих обязанностей по воспитанию несовершеннолетних
	2605
	1766
	2447
	2777
	1348

	В том числе:

-  для возбуждения уголовного дела
	18
	21
	10
	27
	22

	-  в суд о лишении родительских прав
	162
	173
	189
	174
	200

	-в комиссию по делам несовершеннолетних
	757
	676
	548
	714
	750


Таблица 6.6.2 Число несовершеннолетних, доставленных в органы внутренних дел Костромской области по разным причинам:

	Год
	1998
	1999
	2000
	2001
	2002

	Категории
	Число несо-вершенно-летних
	Число несо-вершенно-летних
	Число несо-вершенно-летних
	Число несо-вершенно-летних
	Число несо-вершенно-летних

	Всего несовершеннолетних, доставленных в органы внутренних дел Костромской области по разным причинам 
	3765
	4517
	3564
	3149
	3493

	В том числе девочек
	371
	368
	363
	406
	382

	Из общего числа доставленных 

        - в возрасте до 14 лет
	468
	471
	441
	288
	672

	        - в возрасте 14-15 лет
	1019
	1329
	1119
	870
	1152

	        - в возрасте 16-17 лет
	2278
	2717
	2004
	1991
	1669

	- за совершение социально опасных деяний несовершеннолетних до достижения ими возраста, когда они могут нести уголовную ответственность
	704
	506
	532
	495
	418

	- за совершение административных нарушений, , в том числе
	2359
	2412
	1733
	1404
	1305

	- за распитие алкогольных напитков и появление в пьяном виде в общественных местах
	1974
	1466
	1177
	1135
	1218

	- за употребление наркотических и психотропных веществ
	11
	37
	70
	38
	23

	- за совершение уголовного преступления
	546
	1356
	1084
	1055
	699

	- нуждающихся в государственной поддержке
	150
	246
	213
	186
	1071

	- сбежавших из специализированных учреждений закрытого типа
	5
	-
	2
	9
	35



Отрадно отметить снижение числа преступлений, совершенных детьми и подростками, и снижение числа преступников среди лиц в возрасте 16-17 лет. Однако тревожным сигналом является то, что правонарушителей становится больше среди подростков до 14 лет и в возрастной группе 14-15 лет.

Таблица 6.6.3 Количество несовершеннолетних, зарегистрированных в отделе по делам несовершеннолетних УВД Области 

	
	1998 г.
	1999 г.
	2000 г.
	2001 г.
	2002 г.

	
	Число несовершен-нолетних
	Число несовершен-нолетних
	Число несовершен-нолетних
	Число несовершен-нолетних
	Число несовершен-нолетних

	Число зарегистрированных несовершеннолетних
	2467
	2737
	2482
	2021
	2070

	В том числе девочек
	284
	312
	315
	250
	258

	Из них
	до 13 лет
	451
	432
	438
	412
	442

	
	14-15 лет
	797
	885
	769
	638
	637

	
	16-17 лет
	1219
	1420
	1275
	971
	991

	Учащиеся старших классов школы
	1341
	1458
	1221
	1007
	1076

	Учащиеся других учебных заведений
	510
	667
	569
	448
	468

	Рабочие
	96
	103
	141
	132
	183

	Безработные и не посещающие школу
	520
	509
	551
	434
	343

	Необразованные
	31
	40
	61
	54
	29

	Из семьи с одним родителем
	799
	958
	894
	729
	825

	Безнадзорные
	132
	133
	121
	96
	124

	Воспитанники детских домов, школ-интернатов
	118
	95
	84
	63
	41

	Число родителей (опекунов/попечителей), не исполняющих надлежащим образом свои обязанности по воспитанию и обеспечению образования несовершеннолетних (зарегистрированных в ОВД)  
	677
	836
	1049
	812
	897


В силу действия нормативов Министерства внутренних дел, общая численность специалистов (сотрудников милиции с высшим и среднеспециальным образованием), занятых в структурах профилактики и поддержки Министерства внутренних дел, за последние пять лет изменилось незначительно. Большинство работников областных и районных подразделений, имеют педагогическое образование, что не всегда соответствует характеру исполняемых ими обязанностей, которые, несомненно, имеют скорее социальную направленность.

Таблица 6.6.4 Данные по численности специалистов в отделах по делам несовершеннолетних:
	№
	
	
	

	1.
	Штатная численность городских и районных отделов
	80
	100%

	2.
	Штатные должности, занятые специалистами
	80
	100%

	3.
	Численность специалистов женщин
	64
	80 %

	4.
	Численность специалистов с высшим образованием
	66
	825%

	5.
	В том числе с высшим педагогическим образованием
	65
	813 %

	6.
	В том числе с высшим техническим образованием
	1
	13%

	7.
	Численность специалистов со средним специальным образованием
	14
	175%

	8.
	В том числе со специальным юридическим образованием
	4
	175%

	9.
	В том числе со специальным техническим образованием
	1
	13%

	10.
	В том числе со специальным педагогическим образованием
	9
	113%

	11.
	Штатная численность областных отделов
	5
	100%

	12.
	Штатные должности, занятые специалистами
	4
	80%

	13.
	Численность специалистов с высшим образованием
	4
	80%

	14.
	В том числе с высшим юридическим образованием
	1
	20%

	15.
	В том числе с высшим педагогическим образованием
	3
	60%


7. Неправительственные организации (НПО)


За последние несколько лет проблема отказа от детей стала весьма актуальной для России. В стране проживает огромное количество детей, оставшихся без должного попечения со стороны родителей и в действительности предоставленных самим себе. Дети из социально неблагополучных семей, дети, нуждающиеся в особом уходе, социальные сироты (дети, имеющие биологических родителей, которые не заботятся о них), а также дети, постоянно живущие в кризисных условиях, подвержены высокому риску оказаться в воспитательном учреждении интернатного типа.


Государственные учреждения не обладают необходимыми возможностями и финансовыми ресурсами для полного разрешения существующих проблем в сфере защиты детей и их благосостояния. Вместе с тем, неправительственные организации (НПО), работающие с детьми, оказавшимися в тяжелом положении, также испытывают ряд трудностей: это недостаточная подготовленность сотрудников в вопросах осуществления профилактических мероприятий по предотвращению случаев отказа от ребенка; отсутствие достаточного опыта работы с детьми, оказавшимся в тяжелом положении, за пределами институциональной базы системы социальной защиты; минимальный опыт организации управления деятельностью. Общая ситуация осложняется также тем, что количество НПО, осуществляющих профилактические мероприятия по предотвращению случаев отказа от детей, реализующих программы социальной адаптации детей-сирот старших возрастных групп и оказания помощи детям, нуждающимся в специальном уходе, а также занимающихся разработкой альтернативных форм семейного устройства детей, достаточно ограничено. Это, в свою очередь, ограничивает масштабы обмена опытом и репродукции эффективных схем организации социальной помощи. 


На территории Костромской области действует очень небольшое число неправительственных организаций, занимающихся вопросами охраны детства: 

· Костромское областное отделение добровольной организации Всероссийское общество инвалидов – организации старого типа, существовавшей еще в советские времена. В начале 90-х годов государство предоставило этой организации ряд привилегий с целью поощрения заботы об инвалидах. Статус организации инвалидов широко использовался зарождавшимися коммерческими структурами (в основном криминального толка) во избежание уплаты налогов. В последнее время все привилегии были отменены, и в настоящее время Общество инвалидов испытывает трудности с финансированием и вынуждено сворачивать масштабы деятельности.

· Костромская городская добровольная организация "Диабет", являющаяся региональным подразделением Всероссийского Диабетического Общества. Данная организация существует с 1996 года и занимается оказанием помощи родителям детей, страдающих диабетом. НПО "Диабет" осуществляет информационную поддержку и обмен данными и занимается организацией отдыха детей, страдающих диабетом.

· Костромская региональная добровольная молодежная организация "Белый дельфин" содействует интеграции детей-инвалидов в жизнь общества. Она также испытывает финансовые и организационные трудности, нехватку профессионально подготовленных кадров социальных работников и недостаток практического опыта.

· Городское добровольное объединение родителей детей-инвалидов "Преодоление" была зарегистрирована в 1993 году с целью оказания поддержки семьям родителей, имеющих детей-инвалидов. Однако и в данном случае, ввиду недостатка опыта и финансирования, деятельность этой организации носит весьма ограниченный характер.


В условиях недостаточного финансирования и ограниченных административных возможностей государственного сектора, негосударственный сектор может сыграть значительную роль в повышении качества и увеличении объема социальной помощи и социальных услуг населению, включая меры по популяризации и защите прав и интересов детей. Информируя общественность о необходимости развития системы социальной защиты детей и пропагандируя меры, направленные на повышение ее эффективности, неправительственные организации могут содействовать осознанию важности социальных услуг государственного сектора и формированию общественной поддержки данной программы. Особенно эффективной их деятельность может оказаться в плане расширения возможностей для оказания адресной помощи семье и ребенку. Кроме того, государственные структуры получают возможность заключения контрактов с неправительственными организациями на предоставление отдельных видов социальных услуг.


8. Руководящие структуры


8.1. Органы опеки/попечительства

В силу своего правового статуса и содержания работы органы опеки/попечительства играют ключевую роль в обеспечении механизма защиты детей, лишенных родительской опеки. Органы опеки/попечительства работают на основании Закона Костромской области «Об опеке/попечительстве в Костромской области», одобренного Думой Костромской области 5 ноября 1998 года. Закон предписывает положения, относящиеся к организации и деятельности муниципальных органов в сфере опеки/попечительства.

Согласно закону органы опеки/попечительства являются органами муниципальной администрации. Функции опеки/попечительства закреплены за главами муниципальной администрации. По вопросам опеки/попечительства детей ответственным органом является Департамент образования.

Для выполнения функций опеки/попечительства детей в каждом муниципальном департаменте образования работают эксперты по защите прав детей (обычно лица с педагогическим образованием). На каждые 5.000 детей должен приходиться один эксперт, при этом в каждом муниципалитете должно быть не менее одного эксперта.

В Костромской области существует 30 муниципалитетов. В 26 муниципалитетах имеется по одному эксперту, в 3 муниципалитетах – по 2 эксперта, а в городе Кострома имеется 13 экспертов. Общее количество составляет 45 экспертов, таким образом, на каждые 3.442 ребенка приходится по одному эксперту, что превышает приведенную выше норму. В самом крупном муниципалитете города Кострома 1 эксперт приходится на 4.542 ребенка.

Все эксперты должны иметь высшее образование, а также должны обладать более чем 10-летним опытом работы в сфере вопросов защиты прав детей.

Общими функциями органов опеки/попечительства являются следующие:

· регистрация детей, оставшихся без попечения родителей;

· определение несовершеннолетних, оставшихся без попечения родителей, на воспитание в семьи, под опеку/попечительство, усыновление, в приемные семьи, а также использование иных форм воспитания; обеспечение постоянного патронажа/наблюдения за этими семьями;

· осуществление проверки условий содержания, воспитания и образования всех детей, оставшихся без попечения родителей и помещенных в детские учреждения различных типов;

· обеспечение защиты жилья и прав собственности несовершеннолетних;

· подготовка и представление в Суд заявлений, а также участие в судебных процедурах, связанных с лишением родительских прав, восстановлением родительских прав, а также со всеми спорами, связанными с воспитанием детей.

В таблицах 8.1.1. и 8.1.2. приводятся суммарные показатели деятельности органов опеки в Костромской области за последние пять лет. Обычно органы опеки подготавливают и направляют на судебные слушания дела по защите собственности и прав личности ребенка в семье, по лишению родительских прав и по усыновлению (рисунок 8.1.). Количество дел, связанных с защитой собственности и прав личности ребенка в семье, значительно возросло с 687 дел в 1999 году (самый низкий показатель) до 1.271 дела (самый высокий показатель) в 2002 году. Также возросло и количество дел по восстановлению родительских прав (почти в два раза, однако общее количество подобных ситуаций является весьма малым) с 17 дел в 1999 году до 32 дел в 2002 году. В диаграмме 8.1. представлена динамика развития различных видов деятельности органов опеки, связанных с судебными рассмотрениями.

Данные об усыновлениях, о помещении под опеку/попечительство и в приемные семьи детально представлены в главе 4. 

Таблица 8.1.1. Органы опеки: лишение родительских прав в 1998-2002 годах

	
	1998
	1999
	2000
	2001
	2002

	Количество дел по лишению родительских прав 
	324
	310
	328
	301
	338

	Количество дел по ограничению родительских прав
	30
	40
	47
	73
	49

	Количество дел по восстановлению родительских прав
	…
	17
	26
	27
	32

	Количество дел по защите прав ребенка в семье, включая права собственности или права личности
	…
	690
	687
	771
	1271


Таблица 8.1.2. Органы опеки в Костромской области: усыновления в 1998-2002 годах

	
	1998
	1999
	2000
	2001
	2002

	Общее количество дел по усыновлению
	152
	131
	135
	114
	148

	     Включая: усыновленных приемными родителями
	62
	55
	54
	38
	42

	               усыновленных российскими семьями в возрасте
	42
	33
	41
	34
	35

	                           до 1 года
	…
	…
	24
	26
	20

	                           1-3
	…
	…
	12
	5
	10

	                           3-7
	…
	…
	1
	3
	1

	                           после 7 лет
	…
	…
	4
	-
	4

	                           инвалидов
	…
	…
	-
	-
	-

	                      усыновленных иностранными семьями
	48
	43
	40
	42
	71

	                           до 1 года
	…
	…
	4
	12
	45

	                           1-3
	…
	…
	26
	15
	16

	                           3-7
	…
	…
	6
	10
	7

	                           после 7 лет
	…
	…
	4
	5
	3

	                           инвалидов
	…
	…
	9
	7
	12

	Отмена усыновления  российскими семьями
	…
	2
	1
	3
	10
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Рисунок 8.1. Органы опеки: сравнение количества дел 

Одним из наиболее важных видов деятельности органов опеки/попечительства является проверка условий содержания, воспитания и образования сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, проживающих в Костромской области, и помещенных для их воспитания в семьи, под опеку/попечительство, усыновленных или помещенных в детские воспитательные учреждения.

В таблице 8.1.3. представлена ситуация, сложившаяся в период между 1998 и 2001 годами: показано количество детей, зарегистрированных как сироты, детей, оставшихся без попечения родителей, помещенных под опеку/попечительство и усыновленных. Вместе с тем, что для России в целом существует тенденция некоторого увеличения количества сирот и оставшихся без попечения родителей детей, помещенных под опеку/попечительство и усыновленных (рисунок 8.2.), в Костромской области существует тенденция некоторого снижения этих показателей (рисунок 8.3.).

Таблица 8.1.3. Дети, зарегистрированные в органах опеки как сироты или оставшиеся без попечения родителей в 1998-2001 годах (согласно данным официальной государственной статистики)

	
	1998
	1999
	2000
	2001

	
	РФ
	KO
	%
	РФ
	KO
	%
	РФ
	KO
	%
	РФ
	KO
	%

	Общее количество детей, зарегистрированных как сироты или оставшиеся без попечения родителей
	620115
	4976
	0,8
	638184
	4970
	0,8
	662750
	5040
	0,8
	685132
	4901
	0,7

	включая: 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	   под опекой/ попечительством
	303865
	1726
	0,6
	312309
	1779
	0,6
	328978
	1864
	0,6
	347473
	1789
	0,5

	% от общего количества 
	49,0
	34,7
	
	48,9
	35,8
	
	49,6
	37,0
	
	50,7
	36,5
	

	   усыновление
	146812
	2044
	1,4
	151166
	2004
	1,3
	153477
	1991
	1,3
	154214
	1912
	1,2

	% от общего количества
	23,7
	41,1
	
	23,7
	40,3
	
	23,2
	39,5
	
	22,5
	39,0
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Рисунок 8.2. Дети, зарегистрированные в органах опеки в Российской Федерации
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Рисунок 8.3. Дети, зарегистрированные в органах опеки в Костромской области
Важно отметить, что органами опеки предпринимаются серьезные усилия по поиску альтернативных возможностей передачи под семейную опеку (усыновление, опекунство и, в самое последнее время, воспитание в приемной семье) детей, оставшихся без попечения родителей. Благодаря этому, как уже упоминалось в главах 3 и 6, среди детей, оставшихся без попечения родителей, число помещенных в стационарные учреждения неизменно ниже числа переданных под семейную опеку. Целесообразно использовать этот опыт для дальнейшего развития механизмов альтернативной (семейной) опеки, что позволит в будущем еще более сократить процент детей, направляемых в учреждения длительного содержания.

Органы опеки/попечительства финансируются из муниципального бюджета, а выполнение ряда функций департаментов образования, здравоохранения и социальной защиты финансируется региональным бюджетом. Поскольку не существует структуры регионального Органа опеки, региональные департаменты образования, здравоохранения и социальной защиты используют экспертов (по одному или по два на каждый департамент), играющих роль координаторов и наблюдателей за деятельностью органов опеки. Эти эксперты финансируются региональным бюджетом.

В муниципальном и региональном бюджетах не существует специальной статьи для покрытия расходов, связанных с деятельностью органов опеки/попечительства. По этой причине представляется невозможным определить и оценить расходы, связанные с деятельностью органов опеки.

8.2. Комиссии по делам несовершеннолетних и защите их прав

Комиссии по делам несовершеннолетних и защите их прав создаются областными администрациями и муниципалитетами и работают на основании Закона Российской Федерации (№120 от 24 июня 1999 года) «Об основах системы профилактики безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних» (с поправками от 13 января 2001 года).

В состав этих комиссий входят неоплачиваемые представители департаментов образования, здравоохранения и социальной защиты, службы занятости, комитета по делам молодежи, департамента внутренних дел. Работой этих комиссий руководят заместители глав администрации по социальным вопросам. Текущая деятельность комиссии организуется исполнительным секретарем, который является служащим государственной администрации.

Общими задачами и функциями комиссии являются следующие:

· проведение мер, предписанных законодательством Российской Федерации и Костромской области, по координированию деятельности департаментов и учреждений системы профилактики безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних;

· защита прав и законных интересов несовершеннолетних;

· регистрация и анализ причин и условий, приводящих к безнадзорности, бездомности, преступности и антисоциальному поведению несовершеннолетних, а также предложение мер, нацеленных на решение этих вопросов;

· наблюдение в пределах своей компетенции за условиями содержания, воспитания и образования несовершеннолетних в воспитательных учреждениях, контроль за соблюдением их прав в этих учреждениях;

· обобщение и распространение позитивного опыта департаментов и учреждений системы профилактики безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних, а также оказание этим структурам методологической поддержки;

· взаимодействие и сотрудничество с НПО, религиозными организациями, зарегистрированными государством, а также с иными организациями и гражданами в рамках системы профилактики безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних в целях защиты прав и законных интересов несовершеннолетних.

Некоторые из этих функций пересекаются с функциями органов опеки (например, контроль условий содержания, воспитания и образования в стационарных учреждениях). В таблице 8.2.1. представлены общие статистические данные, описывающие деятельность комиссий на региональном и муниципальном уровнях.

Комиссии созданы и функционируют во всех 30 муниципалитетах. В качестве оплачиваемого персонала в них задействован 31 исполнительный секретарь (по одному на каждую комиссию), 2 заместителя председателя (в 2 муниципалитетах) и 9 экспертов, задействованных в городе Кострома. Общее количество персонала составляет 42 человека, 37 из которых (88,1%) имеют высшее образование. Из общего количества задействованных работников 18 человек (42,8%) имеют более чем 5-летний опыт работы, 13 человек (31,0%) проработали в комиссиях от 2 до 5 лет, а 11 человек – менее 2 лет. Эти цифры отражают хороший уровень профессионального опыта работников комиссий. Как показано в таблице 8.2.1 и на Рис. 8.4, количество детей, приходящихся на одного работника комиссии, снизилось с 4.803 в 1998 году до 3.688 в 2002 году, что смогло привести к качественному улучшению работы комиссий.

Таблица 8.2.1. Комиссии по делам несовершеннолетних и защите прав детей в Костромской области в 1998-2002 годах

	
	1998
	1999
	2000
	2001
	2002

	Общее количество комиссий
	31
	31
	31
	31
	31

	 включая муниципальные комиссии
	30
	30
	30
	30
	30

	Количество оплачиваемого персонала
	38
	38
	39
	39
	42

	   включая: заместителей председателя
	1
	1
	1
	1
	2

	                   исполнительных секретарей
	31
	31
	31
	31
	31

	                   специалистов
	6
	6
	7
	7
	9

	Количество детей, приходящихся на одного оплачиваемого работника
	4803
	4606
	4209
	4214
	3688

	Количество дел по защите прав детей
	125
	206
	469
	521
	973

	   приведших к: возврату в образовательные учреждения
	41
	143
	227
	219
	166

	            восстановлению в правах собственности
	13
	26
	27
	11
	32

	            восстановлению трудовых прав
	4
	6
	19
	12
	29

	            трудоустройству
	89
	157
	262
	562
	628

	Количество рассмотренных заявлений о нарушении прав несовершеннолетних, поданных:
	
	
	
	
	

	    самими несовершеннолетними
	1371
	1789
	1067
	1604
	1547

	    родителями и опекунами/попечителями
	589
	835
	573
	784
	792

	    иными лицами
	73
	111
	105
	121
	155

	Количество несовершеннолетних, чьи дела были рассмотрены комиссиями
	4832
	5415
	5002
	6160
	5689

	Количество несовершеннолетних, зарегистрированных комиссиями по различным причинам:
	1834
	1930
	4419
	4424
	2043

	    как освобожденные из тюрем
	16
	7
	27
	30
	20

	    как получившие приговор с отсрочкой исполнения
	349
	440
	270
	293
	123

	    как употребляющие алкоголь
	516
	650
	594
	445
	451

	    как наркоманы
	73
	89
	170
	78
	52

	    как непосещающие образовательные учреждения
	…
	…
	361
	724
	263

	Количество семей, зарегистрированных в комиссиях
	480
	542
	3351
	2641
	2125

	    количество детей в них
	1200
	1860
	6537
	4123
	4940

	Количество дел, подготовленных комиссией для слушания в суде
	198
	392
	263
	323
	223

	     включая: ограничение родительских прав
	16
	23
	17
	25
	18

	                     лишение родительских прав
	177
	340
	194
	202
	190

	                     изъятие детей от родителей без лишения родительских прав
	5
	29
	47
	79
	15

	                     восстановление родительских прав
	9
	12
	5
	17
	16

	                     защита прав детей в специальных учреждениях для несовершеннолетних преступников
	-
	5
	4
	9
	3
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Рисунок 8.4. Количество детей, приходящихся на одного оплачиваемого работника комиссий по делам несовершеннолетних.

В период с 1998 по 2002 гг. количество дел по защите прав детей возросло с 125 в 1998 году до 973 в 2002 году (рисунок 8.5.). Главными результатами работы комиссий явились трудоустройство и возвращение несовершеннолетних в образовательные учреждения (изменение показателей соответственно с 71,2% и 32,8% от общего количества дел по защите прав детей в 1998 году, до 64,5% и 17,6%  в 2002 году, соответственно).
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Рисунок 8.5. Количество дел по защите прав детей и результаты

Важно отметить, что комиссии активно сотрудничают со службами занятости по вопросам о занятости несовершеннолетних, входящих в группу риска, чтобы таким образом предупредить преступность. В таблице 8.2.2 показано, что за последние 5 лет показатели  занятости несовершеннолетних возросли с 2.188 в 1998 году до 6.492 в 2001 году. Расходы на занятость одного работающего несовершеннолетнего увеличились в 5 раз, с 71,2 рубля в 1998 году до 371,9 рубля в 2002 году. Разумеется, сложно создавать хорошо оплачиваемые рабочие места на сумму, едва превышающую 11 долларов США. Тем не менее, увеличение расходов этого типа отражает растущий интерес к решению вопроса занятости среди подростков в Костромской области.

Таблица 8.2.2. Занятость детей до 18 лет и расходы на эти цели в Костромской области в 1998-2002 годах

	
	1998
	1999
	2000
	2001
	2002

	Занятость, человек
	2.188
	3.083
	4.996
	6.492
	5.693

	% от общего количества детей
	1,2
	1,8
	3,0
	4,0
	3,7

	Общие расходы на занятость, в рублях
	155.800
	340.700
	479.200
	1.961.300
	2.117.400

	Расходы на одного человека, в рублях
	71,2
	110,5
	95,9
	302,1
	371,9

	В долларах США
	3,45
	4,09
	3,41
	10,02
	11,70


Как показано в таблице 8.2.1. заявления о нарушении прав несовершеннолетних чаще подаются в комиссию самими несовершеннолетними. Родители или попечители подают подобные заявления в два раза реже, а иные лица подают заявления в 10 раз реже. Эти показатели ясно отражают тот факт, что целевая группа, то есть сами подростки, доверяют комиссиям в решении своих проблем.

Комиссии проводят значительную индивидуальную работу с несовершеннолетними, предрасположенными к правонарушениям, и с «трудными» семьями. Большинство несовершеннолетних, зарегистрированных в комиссиях, составляют лица, выбывшие из образовательных учреждений, употребляющие алкоголь, а также получившие условный приговор (рисунок 8.6.).
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Рисунок 8.6. Количество несовершеннолетних, зарегистрированных в комиссиях по различным причинам

Комиссии, в сотрудничестве с органами опеки, активно вовлечены в процесс подготовки документации для судебных слушаний по вопросам ограничения родительских прав, лишения родительских прав, отчуждения детей от родителей без лишения родительских прав, восстановления родительских прав, защиты прав несовершеннолетних в специальных учреждениях для несовершеннолетних преступников. Как видно из диаграммы 8.7, дела, связанные с родительскими правами, составляют существенную долю от общего количества дел.

Анализ данных работы комиссий показывает, что они несут значительную рабочую нагрузку, но вместе с тем имеет место дублирование функций с другими департаментами, в частности, с органами опеки и попечительства.
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Рисунок 8.7. Количество дел, подготовленных комиссиями для судебного рассмотрения

9. Вспомогательные структуры 
В процессе принятия решений задействованы структуры, которые, хотя и не принимают в данном процессе прямого участия, посредством своей деятельности выполняют вспомогательные функции. Упомянутые структуры осуществляют главным образом диагностические и ориентационные функции; их заключения и рекомендации учитываются руководящими органами при принятии решений.

9.1. Психо-медико-педагогические консультации (ПМПК)
Администрацией Костромской области и четырех городов данного региона (Шарья, Мантуров, Галич и Нерехта) при управлениях народного образования созданы и действуют психо-медико-педагогические консультации (государственные учреждения).

  Организационно система ПМПК состоит из трех уровней:

- 1-й уровень представлен областной ПМПК, выступающей в роли методического центра;

- 2-й уровень – четыре городских ПМПК, обеспечивающие консультации для детей близлежащих районов области;

- 3-й уровень – психо-медико-педагогические советы (ПМПС), создаваемые во всех учреждениях системы народного образования.

Общая задача ПМПК и ПМПС заключается в выявлении детей с особыми потребностями обучения, а также в определении отвечающих этим потребностям служб и учреждений, занятых развитием, обучением, адаптацией и социальной интеграцией таких детей.

Главные функции и направления деятельности ПМПК и ПМПС перечислены 
в таблице 9.1.1.

Таблица 9.1.1. Главные функции и направления деятельности ПМПК
	Функция
	Направления деятельности

	Экспертно-диагностическая
	1.
Комплексная круглогодичная оценка аномалий развития у детей.

2.
Определение особых потребностей в обучении у детей с задержкой развития.

3.
Определение особых условий обучения детей с задержкой развития.

4.
Направление детей с задержкой развития на консультацию в учреждения прочих ведомств.

5.
Регистрация совместного заключения о состоянии ребенка, составление рекомендаций по обучению и помощи вне образовательной системы.

	Консультативная
	1.
Консультирование детей и подростков, направленных в ПМПК.

2.
Консультирование лиц, представляющих интересы детей с задержками развития.

	Вспомогательная
	1.
Наблюдение детей, прошедших консультацию в ПМПК, в соответствии с полученными рекомендациями.

2.
Проверка эффективности рекомендаций.

	Аналитическая
	1.
Анализ «первичной» информации и результатов обследования ребенка.

2.
Управление базой данных по детям и подросткам, прошедшим консультацию в ПМПК и обследование в других учреждениях.

3.
Анализ деятельности системы ПМПК в целом.

	Информационно-образовательная
	1.
Информирование семей и специалистов различных ведомств о социально-правовых гарантиях развития для детей.

2.
Информирование гражданского общества (общественности) о деятельности ПМПК.

3.
Внедрение новых специальных технологий.

	Методологическая
	1.
Координация и руководство деятельностью системы ПМПК.

2.
Оказание методологической поддержки специалистам, работающим с детьми с особыми потребностями обучения.


Из статистических данных по деятельности ПМПК (см. таблицу 9.1.2) следует, что ежегодно почти 1,2% проживающих в Костромской области детей проходят консультацию в ПМПК. Среди этих детей мальчиков большинство (68,4% в 2000 г. и 54,8% в 2002 г.), что соответствует половой структуре населения в данной возрастной группе - как в Костромской области, так и в Российской Федерации в целом (см. Рис. 9.1).
Таблица 9.1.2. Дети, прошедшие консультацию в ПМПК в 1998-2002 гг.

	
	Всего детей
	Пол
	Возраст
	Из семей
	Из стационар-ных учреждений
	Число рекомен-даций
	Число помещений в стационарное учреждение

	
	
	Муж.
	Жен.
	до 3 лет
	3-7 лет
	7-11 лет
	11-18 лет
	
	
	
	

	1998
	2168
	1445
	723
	23
	831
	1207
	261
	1888
	280
	2168
	393

	1999
	2220
	1394
	826
	47
	501
	1131
	571
	1880
	340
	2220
	280

	2000
	1957
	1338
	619
	7
	348
	913
	486
	1757
	250
	1957
	305

	2001
	1912
	1102
	810
	8
	385
	1118
	420
	1680
	232
	1912
	315

	2002
	1919
	1052
	867
	33
	479
	1008
	429
	1536
	383
	1919
	320
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Рисунок 9.1. Дети, прошедшие консультацию в ПМПК: половой состав

Возрастная структура группы обследованных детей отражает общую задачу работы ПМПК, связанной с ориентацией детей, испытывающих проблемы развития, на наиболее подходящую программу школьного образования. Среди прошедших консультацию больше всего детей в возрасте от 7 до 11 лет (см. Рис. 9.2). Удельный вес этой возрастной категории составлял от 46,6% в 2000 г. до 58,5 % в 2001 г. За период с 1998 по 2001 гг. число детей школьного возраста увеличилось с 1399 до 1702 чел. (соответствует росту с 0,8 % до 1.0% от общего количества детей, проживающих в Костромской области).
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Рисунок 9.2. Дети, прошедшие консультацию в ПМПК: возрастной состав

За 5 лет удельное число прошедших консультацию детей из семей постепенно снизилось с 89,8% (в 1998 г.) до 80,0% (в 2002 г.) на фоне роста количества детей, направляемых на консультацию стационарными учреждениями. Абсолютный минимум и максимум (детей из семей и учреждений интернатного типа соответственно) был отмечен в 2002 г. (см. Рис. 9.3).
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Рисунок 9.3. Дети, прошедшие консультацию в ПМПК: из семей и из стационарных учреждений

Каждый год значительное число детей, прошедших консультацию в ПМПК, помещалось в стационарные учреждения. На протяжении 5 последних лет рекомендация о направлении ребенка в учреждение интернатного типа давалась в 12,6 % - 18,1% случаев (см. Рис. 9.4).
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Рисунок 9.4. Дети, прошедшие консультацию в ПМПК: общее число данных рекомендаций и направлений в стационарные учреждения

Всего штат сотрудников областной ПМПК насчитывает 20 человек. Половина из них – квалифицированный специалисты: 2 психиатра, 1 педиатр, 1 психолог, 1 социальный педагог, 3 педагога-дефектолога, 2 педагога-логопеда. Остальные работники относятся к вспомогательному персоналу.

9.2. Государственная служба медико-социальной экспертизы (МСЭ)
Служба медико-социальной экспертизы действует с 1998 года. Ранее оценка физической неполноценности детей проводилась обычными учреждениями системы здравоохранения. Главная функция МСЭ состоит в оценке состояния пациентов с целью определения группы инвалидности (если для этого имеются основания) и вынесения рекомендаций относительно медицинских, социальных и прочих профессиональных действий, направленных на обеспечение поддержки и помощи людям с инвалидностью для их интеграции в общество.

Медицинская экспертиза детей выполняется специализированным педиатрическим подразделением службы МСЭ. В рамках данного подразделения детей по профилю их инвалидности обследуют соответствующие специализированные отделы; так, имеются отделы по сенсорным нарушениям (например, нарушения зрения и слуха), по умственной неполноценности, туберкулезу и т.д. В системе МСЭ работают квалифицированные специалисты соответствующего профиля (офтальмологи, отоларингологи, психиатры, невропатологи, фтизиатры и т.п.).

На протяжении последних пяти лет постоянно увеличивалось количество детей, прошедших медико-социальную экспертизу (см. таблицу 9.2.1). Как показывает данная таблица и рисунок 9.5, их число выросло с 961 в 1998 г. до 1413 в 2002 г. (т.е. рост составил 47%).

Таблица 9.2.1 Дети, прошедшие медико-социальную экспертизу в 1998-2002 гг. 

	
	Общее число проведенных экспертиз
	Возрастные категории детей
	Установлена группа инвалидности


	% случаев установления группы инвалидности от общего числа проведенных экспертиз

	
	
	До 3 лет
	4-7 лет
	8-14 лет
	15-18 лет
	
	

	1998
	961
	313
	122
	407
	119
	913
	95,0

	1999
	1036
	327
	115
	396
	196
	957
	92,4

	2000
	1211
	435
	121
	411
	244
	1082
	89,3

	2001
	1357
	391
	154
	429
	383
	1117
	82,3

	2002
	1413
	471
	173
	464
	305
	1185
	83,9
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Рисунок 9.5. Дети, прошедшие медико-социальную экспертизу

Из общего количества ежегодно обследуемых наибольший удельный вес (см. Рис. 9.6) имеет возрастная категория детей от 8 до 14 лет (от 31,6% в 2001 г. до 42,4% в 1998 г.), а также дети в возрасте до 3 лет (от 28,8% в 2001 г. до 35,9% в 2000 г).
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Рисунок 9.6. Дети, прошедшие медико-социальную экспертизу: возрастной состав

Среди детей, прошедших медико-социальную экспертизу, подавляющее большинство воспитывается биологическими родителями.

В 2002 г. медико-социальную экспертизу прошли 127 детей из стационарных учреждений (9% от общего числа обследованных детей). Группа инвалидности установлена в 119 (93,7%) случаях направления детей стационарными учреждениями. Из 127 детей, направленных на МСЭ учреждениями такого типа, 35 детей (27,55%) были из домов ребенка; 33 человека (25,9%) из специальных интернатов для детей с нарушениями зрения; 17 человек (13,38%) – из специального интерната для детей с нарушениями слуха; 10 человек (7,87%) – из специального интерната с патологией опорно-двигательного аппарата, и 32 ребенка (25,19%) были направлены интернатом для умственно отсталых детей.

Как показывает таблица 9.2.1 и рисунок 9.5, та или иная группа инвалидности была присвоена большинству обследованных детей. В 1998 г. группу инвалидности получили 95,0% обследованных детей, тогда как в 2001 и 2002 гг. – 82,3% и 83,9%, соответственно.

Структурный анализ первичной инвалидности (т.е. впервые установленной группы) за последние 5 лет (таблица 9.2.2) показывает, что наибольший удельный вес имеет возрастная категория 8-14 лет (в пределах от 30,9% до 37,4%) и дети младше 3 лет (от 26,4% до 31,2%). Возрастной состав первичной инвалидности соответствует половозрастной структуре населения Костромской области и Российской Федерации в целом (см. Рис. 9.7 и 9.8).

Таблица 9.2.2. Структура первичной инвалидности с распределением по возрасту и полу детей в 1998-2002 гг.

	
	Всего детей с инвалидностью
	Распределение по возрасту и полу детей

	
	
	До 3 лет
	4-7 лет
	8-14 лет
	15-18 лет

	
	муж.
	жен.
	муж.
	жен.
	муж.
	жен.
	муж.
	жен.
	муж.
	жен.

	1998
	271
	178
	89
	51
	27
	19
	106
	62
	49
	46

	1999
	301
	226
	93
	57
	34
	30
	105
	78
	69
	61

	2000
	319
	219
	88
	54
	40
	31
	100
	66
	91
	68

	2001
	322
	214
	91
	59
	40
	36
	111
	57
	80
	55

	2002
	302
	232
	97
	69
	30
	37
	99
	83
	76
	43
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Рисунок 9.7. Структура первичной инвалидности: мальчики
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Рисунок 9.8. Структура первичной инвалидности: девочки

В этимологии первичной инвалидности (таблица 9.2.3) превалируют умственная неполноценность, врожденные отклонения, нарушения зрения, неврологические заболевания и заболевания опорно-двигательного аппарата.

Таблица 9.2.3. Структура первичной инвалидности по патологиям

	
	1998
	1999
	2000
	2001
	2002

	Злокачественные опухоли
	10
	17
	22
	21
	12

	Психические расстройства
	49
	67
	95
	106
	115

	Заболевания нервной системы
	48
	81
	89
	88
	45

	Заболевания органов зрения
	29
	48
	51
	49
	68

	Заболевания органов слуха
	11
	24
	12
	25
	16

	Заболевания эндокринной системы
	22
	22
	31
	25
	25

	Заболевания органов дыхания
	15
	34
	19
	28
	22

	Заболевания системы кровообращения
	41
	2
	9
	3
	1

	Заболевания пищеварительной системы
	4
	10
	6
	16
	11

	Заболевания опорно-двигательного аппарата
	80
	43
	56
	37
	41

	Заболевания мочеполовой системы
	27
	22
	36
	27
	25

	Врожденные отклонения
	40
	149
	90
	83
	94

	Антенатальные аномалии
	12
	6
	1
	-
	24

	Травмы
	39
	2
	21
	17
	12

	Прочее
	22
	-
	-
	4
	23
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Рисунок 9.9. Этимология первичной инвалидности

Рисунок 9.9 иллюстрирует динамику этимологии первичной инвалидности за последние пять лет. Рисунок показывает постоянный рост числа психических расстройств. Также следует отметить приходящийся на 1999 г. максимум врожденных отклонений и пик заболеваемости опорно-двигательного аппарата в 1998 г.

Всего штат сотрудников областной МСЭ насчитывает 60 человек. Из них только 6 работают с детьми, в том числе 4 врача (педиатр, специалист по заболеваниям нервной системы, психиатр и окулист), одна медсестра и один регистратор.

10. ОРГАНИЗАЦИОННАЯ СТРУКТУРА СИСТЕМЫ СОЦИАЛЬНОЙ ЗАЩИТЫ ДЕТЕЙ В КОСТРОМСКОЙ ОБЛАСТИ

Целесообразно рассмотреть организационные структуры системы социальной защиты детей областного и городского уровней, а также ее структуру в г. Кострома. Приведенные ниже схемы характеризуют систему социальной защиты детей, которая организационно поделена между несколькими ведомствами (здравоохранения, образования, социальной защиты, внутренних дел, юстиции), при этом ключевые элементы системы (органы опеки, ПМПК) помещены в структуру Департамента образования, а для обеспечения координации (и потенциально более активной роли) в процедуре принятия решения важное место занимают Комиссии по делам несовершеннолетних.

10.1 Областная структура

Организационная структура органов управления представлена тремя ветвями власти: законодательной, судебной и исполнительной. В данной структуре определенные ведомства находятся в федеральном подчинении, тогда как другие подконтрольны областной администрации.

Под юрисдикцией областной администрации находятся следующие департаменты, занятые социальной защитой детей: управления народного образования, здравоохранения, социальной защиты населения и по делам молодежи. К ведомствам федерального подчинения относятся прокуратура, управления внутренних дел и юстиции и федеральная служба занятости.

Законодательная власть областного уровня представлена областной Думой, в составе которой имеется комитет по социальной политике. Областная Дума утверждает законопроекты, которые подготавливаются и вносятся на рассмотрение депутатами и администрацией области, а также контролирует деятельность администрации области, в т.ч. по вопросам осуществления социальной политики и исполнения законов. Администрация области отчитывается перед Думой по своей деятельности.
Судебная власть представлена областным судом, в компетенции которого находятся все вопросы усыновления (удочерения) детей гражданами иностранных государств, рассмотрение апелляций по решениям городских и районных судов, а также определенные гражданские и уголовные дела в отношении несовершеннолетних.

Исполнительная власть представлена Администрацией области, выполняющей функции регионального правительства; во главе ее стоит губернатор. В составе областной администрации задачи социальной защиты детей решают управления народного образования, здравоохранения, социальной защиты населения и управление по делам молодежи.

Администрация формирует Комиссию по делам несовершеннолетних, во главе которой стоит заместитель губернатора по социальным вопросам. Эта комиссия координирует работу системы социальной защиты детей.

Помимо представителей областных управлений здравоохранения, образования и социальной защиты (в ранге руководителя или заместителя руководителя соответствующего департамента) в состав комиссии по делам несовершеннолетних входят представители таких федеральных ведомств, как, например, Министерства внутренних дел, Главного управления по исполнению наказаний (Министерства юстиции) и федеральной службы занятости.

Областная прокуратура контролирует правоприменение в части защиты прав детей, выявляет и пресекает неправомочные или противоправные действия администрации, участвует в судебном производстве (вопросы усыновления, лишения родительских прав и т.п.) и по мере необходимости оспаривает постановления суда.

Все соответствующие управления имеют стационарные детские учреждения, подчиненные областной либо городской администрации.

В структуру управления народного образования входит служба социально-педагогической поддержки и реабилитации детей. Специалист по опеке является штатной единицей данной службы.

В областной организационной структуре (см. Рис. 10.1) показаны детские стационарные учреждения и центры [социальной работы], находящиеся в подчинении областных управлений народного образования, здравоохранения, социальной защиты и по делам молодежи, которые финансируются из бюджета области.

Изолятор временного содержания для несовершеннолетних преступников подчинен областному управлению внутренних дел и финансируется из федерального бюджета.

Колония для несовершеннолетних находится в ведении Министерства юстиции и финансируется из федерального бюджета.

Федеральная служба занятости представлена областным департаментом, который финансируется из федерального бюджета.

10.2. ОРГАНИЗАЦИОННАЯ СТРУКТУРА СИСТЕМЫ СОЦИАЛЬНОЙ ЗАЩИТЫ ДЕТЕЙ Г. КОСТРОМА

Законодательная власть в г. Кострома представлена городской Думой. Городская Дума утверждает законопроекты, которые подготавливаются и вносятся на рассмотрение депутатами и администрацией города, а также контролирует деятельность городской администрации, в т.ч. по вопросам осуществления социальной политики и исполнения законов. Городская администрация отчитывается перед Думой по своей деятельности.

Судебная власть представлена городским судом, в компетенции которого находятся все гражданские дела (в т.ч. вопросы усыновления (удочерения) детей гражданами Российской Федерации) и уголовные дела (в.ч. в отношении несовершеннолетних).

Исполнительная власть представлена городской администрацией, во главе которой стоит мэр. В составе городской администрации задачи социальной защиты детей решают управления народного образования, здравоохранения, социальной защиты населения и управление по делам молодежи.

Администрация формирует Комиссию по делам несовершеннолетних, во главе которой стоит заместитель мэра по социальным вопросам. Помимо представителей городских управлений (руководителей или заместителей руководителей департаментов) в состав комиссии входят представители федеральных ведомств – управления внутренних дел и департамента федеральной службы занятости.

Городская прокуратура контролирует правоприменение в части защиты прав детей, выявляет и пресекает неправомочные или противоправные действия администрации, участвует в судебном производстве (вопросы усыновления, лишения родительских прав и т.п.) и по мере необходимости оспаривает постановления суда.

В структуру департамента народного образования входит служба опеки и попечительства; в ее штатном расписании – 13 специалистов. В роли опекуна и попечителя выступает мэр.

В организационной структуре городских властей (см. Рис. 10.2) показаны детские стационарные учреждения и центры [социальной работы], находящиеся в подчинении городских департаментов народного образования, здравоохранения, социальной защиты и по делам молодежи, которые финансируются из бюджета города.

В Костроме действуют 5 инспекций по делам несовершеннолетних; организационно они подчинены городскому управлению внутренних дел и финансируются из федерального бюджета.

Федеральная служба занятости представлена городским центром занятости населения, финансируемым из федерального бюджета.

10.3. ОРГАНИЗАЦИОННАЯ СТРУКТУРА СИСТЕМЫ СОЦИАЛЬНОЙ ЗАЩИТЫ ДЕТЕЙ НА МУНИЦИПАЛЬНОМ УРОВНЕ В  КОСТРОМСКОЙ ОБЛАСТИ

Законодательная власть в городах области представлена городскими думами и районными законодательными собраниями. Городская Дума утверждает законопроекты, которые подготавливаются и вносятся на рассмотрение депутатами и администрацией города, а также контролирует деятельность городской администрации, в т.ч. по вопросам осуществления социальной политики и исполнения законов. Городская администрация отчитывается перед Думой по своей деятельности.

Судебная власть представлена городскими и районными судами, в компетенции которых находятся все гражданские дела (в т.ч. вопросы усыновления (удочерения) детей гражданами Российской Федерации, лишения родительских прав) и уголовные дела (в.ч. в отношении несовершеннолетних).

Исполнительная власть представлена городскими администрациями, которыми руководят главы администраций. В составе городских администраций задачи социальной защиты детей решают департаменты народного образования, здравоохранения, социальной защиты населения и управление по делам молодежи.

Для координации работы системы социальной защиты детей городские администрации формируют Комиссии по делам несовершеннолетних под руководством заместителей глав администраций по социальным вопросам. Помимо представителей городских департаментов в состав комиссии входят представители федеральных ведомств – управления внутренних дел и федеральной службы занятости.

Городские и районные власти контролируют правоприменение в части защиты прав детей, выявляют и пресекают неправомочные или противоправные действия администрации, участвуют в судопроизводстве (по вопросам усыновления, лишения родительских прав и т.п.) и по мере необходимости оспаривают постановления суда.

В структуру городских управлений народного образования входит служба опеки и попечительства; в их штатных расписаниях имеется 1-2 специалиста по вопросам опеки и попечительства. В роли опекунов и попечителей выступают главы соответствующих городских администраций.

В организационной структуре (см. Рис. 10.3) показаны детские стационарные учреждения и центры [социальной работы], находящиеся в подчинении городских управлений народного образования, здравоохранения, социальной защиты и по делам молодежи, которые финансируются из бюджета города.

В городах и районах созданы инспекции по делам несовершеннолетних; организационно они подчинены городским отделам внутренних дел и финансируются из федерального бюджета.

Федеральная служба занятости представлена городским центром занятости населения, финансируемым из федерального бюджета.
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11. Процесс принятия решения

Для разъяснения механизмов и структур, задействованных в принятии решения о помещении ребенка под опеку или в воспитательные учреждения, составлены шесть схем (11.1-11.6), являющихся приложением к настоящей главе.

Представляется наиболее логичным описывать процесс начиная с того этапа, который касается детей самого младшего возраста.

Помещение в Дом ребенка

Этот процесс отражен на схеме 11.2: «Процедура принятия решения о помещении  ребенка в дом ребенка».
В целях более правильного описания и понимания данного процесса ниже рассматривается несколько возможных ситуаций:

1. Ребенок оставлен матерью в родильном доме (наиболее типичная ситуация)

А. Если родители известны:

· Информация передается в орган опеки

· Орган опеки оценивает ситуацию, рассматривает возможность возвращения ребенка в родную семью и выясняет намерения родителей.

· В случае, если родители уклоняются от обязанностей по воспитанию ребенка, орган опеки информирует Комиссию по делам несовершеннолетних о необходимости принятия соответствующих мер в отношении этих родителей. 

· Если семья малообеспеченная, орган опеки обращается в службу социальной помощи по поводу помещения ребенка в учреждение социальной защиты в качестве временной меры поддержки либо оказания семье финансовой (материальной) помощи. 

· В случае невозможности возвращения ребенка в родительскую семью орган опеки начинает процедуру лишения родительских прав (процедура представлена на схеме 11.1). Ее продолжительность – шесть месяцев. На этот период ребенок помещается в Дом ребенка (либо в семью опекуна или приемную семью).

· Орган опеки оформляет дело и передает его в суд. Суд принимает решение о лишении родительских прав.

· Параллельно с процедурой лишения родительских прав орган опеки ищет оптимальный вариант передачи ребенка на воспитание.

· На период действия процедуры лишения родительских прав ребенок может быть помещен в семью опекуна, в приемную семью или  в Дом ребенка.

· Вопрос об усыновлении/удочерении может рассматриваться только после того, как родители ребенка лишены родительских прав.

· Передача ребенка в семью усыновителей попадает в сферу ответственности органа опеки. Ребенок может быть отдан на усыновление/удочерение только по решению суда. 
Б. Если родители не известны:

· Орган опеки, при содействии органов милиции, принимает меры к установлению родителей ребенка. На это отводится месячный срок.

· Если родители установлены, действует порядок, описанный в пункте 1.A. 

· Если родители не установлены, ребенок по решению органов внутренних дел (милиции) признается брошенным родителями.

· Начиная с  этого момента процедура определения брошенного ребенка на воспитание аналогична процедуре, предусмотренной для детей, оставшихся без попечения родителей.

2. Безнадзорный ребенок от 0 до 4 лет найден на улице

· К месту, где обнаружен безнадзорный ребенок, вызывается бригада скорой помощи и наряд милиции, либо ребенка доставляют в больницу или отделение милиции.

· В этом случае ребенок помещается в Городскую детскую больницу.

· Администрация больницы и милиция сообщают о брошенном ребенке в орган опеки/попечительства, и с этого момента действует порядок, описанный выше для ситуации, когда родители ребенка неизвестны.

3. Ребенок-инвалид от 0 до 4 лет 

а) Родители могут оставить ребенка-инвалида в родильном доме или ином медицинском учреждении.

· В случае тяжелой формы инвалидности это не является основанием для лишения родительских прав.

· При отсутствии тяжелой формы инвалидности (отсутствует необходимость помещения в специальное медицинское учреждение), действует порядок, описанный в пункте 1.A.

  
б) Если ребенок проживает дома, но его родители считают, что не могут обеспечить ему должный уход, необходимый при его инвалидности, и хотят передать ребенка в специальное учреждение, но при этом сохранить с ним связь, они обращаются с ходатайством в орган опеки. 

· Орган опеки подготавливает решение о направлении ребенка в специальное учреждение. 
· На этом этапе родители доставляют ребенка на экспертизу в Социально-медицинскую комиссию.
· Если, согласно заключению Социально-медицинской комиссии, ребенок-инвалид требует специального ухода, родители передают это заключение в орган опеки вместе с ходатайством о помещении в Дом ребенка. 
· Решение о помещении в Дом ребенка принимается органов опеки в лице главы муниципального органа власти.
· В этом случае родители не лишаются родительских прав. 
· С родителями не заключается какой-либо договор, от них не требуется финансовое пожертвование в пользу детского учреждения. 
4. Дети группы риска от 0 до 4 лет

Если ребенок проживает в распавшейся семье, подвергается дурному обращению, лишен родительского внимания и ухода и т. д., ситуация берется под контроль органа опеки, Комиссии по делам несовершеннолетних, милиции и прокуратуры.  

· Семья ставится на учет в Комиссии по делам несовершеннолетних, в Центре помощи семьям и детям при Департаменте социальной защиты, а также в отделе УВД по работе с семьями.

· Комиссия по делам несовершеннолетних выносит предупреждение родителям ребенка и рекомендует меры профилактики и социальной поддержки в рамках компетенции Департамента социальной защиты. 

· Если эти меры не возымели действия, Комиссия изучает ситуацию и направляет дело в орган опеки для принятия решения о лишении родительских прав. 

· Дело в орган опеки может быть передано органами милиции, прокуратуры и Комиссией по делам несовершеннолетних. Документы оформляются органом опеки и подаются в суд. При этом присутствие прокурора обязательно. 

· Постановление о лишении родителей родительских прав выносится судом. 

· Решение о передаче ребенка на воспитание не принимается в то же самое время. На период до принятия этого решения ребенок обычно помещается в детскую больницу, где проходит медицинское обследование. 

· Начиная с момента лишения родителей родительских прав действует тот же порядок, который был ранее описан для подобных ситуаций. Ребенок может быть передан на воспитание опекунам, в приемную семью или в Дом ребенка (до того, как будет найдена более приемлемая альтернатива).

При помещении в Дом ребенка:

Орган опеки продолжает предпринимать усилия по определению для детей, лишенных родительской опеки (в том числе сирот):

· семьи усыновителей;

· опекунской семьи;

· приемной семьи.

Дети-инвалиды, помещенные в Дом ребенка без детского свидетельства об инвалидности, будут направляться в Социально-медицинскую комиссию для получения такого свидетельства.

Выбытие из Дома ребенка:

А. Дети, лишенные родительской опеки

В тех случаях, когда найдены потенциальные усыновители, орган опеки берет на себя оформление необходимых процедур, и усыновление вступает в силу по решению суда.

Если орган опеки находит семью опекунов, ребенок передается для проживания в эту семью. 

Если до достижения ребенком четырехлетнего возраста не найдено альтернативы помещению ребенка в воспитательное учреждение, ребенок:

возвращается в родную семью (дети, лишенные родительской опеки, должны быть возвращены в свои семьи, если при рассмотрении дела орган опеки сочтет, что имеются условия для восстановления родительских прав. Решение о восстановлении родительских прав принимается судом по рекомендации органа опеки);

передается под альтернативную опеку (опекунство, приемная семья); либо

переводится в другое учреждение. 

· До перевода ребенок направляется на экспертизу в Психо-медико-педагогическую консультацию (ПМПК).

· ПМПК выдает рекомендации по режиму обучения. В соответствии с этими рекомендациями ребенок направляется в одно из учебных заведений, в соответствии с его специфическими потребностями. Дети, оставшиеся без попечения родителей, определяются в школы-интернаты для детей, лишенных родительской опеки (общего или специального профиля, в зависимости от ситуации).

· Если ребенок-инвалид признан «необучаемым» (к этой категории относятся дети с тяжелыми нарушениями), такой ребенок также направляется в Социально-медицинскую комиссию. Если Социально-медицинская комиссия сочтет, что характер инвалидности ребенка исключает его пребывание в одной из специальных школ, она выдает рекомендацию о помещении ребенка в  Дом инвалидов.

Дети, имеющие родителей

Дети, родители которых известны, обычно возвращаются в свои семьи (иногда – до достижения ими четырехлетнего возраста). Если это невозможно, орган опеки рассматривает один из вышеупомянутых вариантов.

В соответствии  с возрастной группой и выявленной инвалидностью, дети, достигшие четырехлетнего возраста, направляются (с соблюдением порядка, аналогичного описанному выше для передачи в Дом ребенка) в те или иные учреждения, в зависимости от их потребностей. 
Орган опеки в большинстве подобных ситуаций является главным органом, принимающим ответственные решения. При этом Комиссия по делам несовершеннолетних выполняет функцию координации/поддержки, а ПМПК и СМК играют ключевую роль в оценке состояния детей и ориентации их на специальные формы обучения, различные дополнительные меры поддержки или пребывание в учреждениях.

Потребности ребенка определяются путем экспертизы в ПМПК и СМК.

На основе рекомендаций этих структур дети, для которых не были найдены формы альтернативной семейной опеки, могут направляться: 
· в Дома ребенка (при отсутствии выявленной инвалидности);

· в специальные школы-интернаты (при сниженной способности к обучению или при сенсорных нарушениях)- см. Рис 11.3

· в интернат для детей-инвалидов (когда в силу тяжелой инвалидности какое-либо обучение невозможно) - см. Рис. 11.4

Направление детей в социальные приюты и временные изоляторы

За последние пять лет проблема безнадзорности и бездомности детей существенно обострилась вследствие ухудшения социально-экономической ситуации, увеличения числа семей, попадающих в группу риска, и неуправляемой миграции. 

Федеральный закон (от 24 июня 1999 г. No.120) «Об общих принципах создания превентивной системы опеки в отношении безнадзорных несовершеннолетних детей и несовершеннолетних преступников» (с поправками от 13 января 2001 г.) создают основу для использования дополнительных возможностей усиления мер социальной защиты безнадзорных/бездомных детей. 

До недавнего времени работа с безнадзорными/бездомными детьми была возложена на управления внутренних дел. Ныне все более активную роль в организации этой работы играют департаменты социальной защиты (Рис. 11.5). 

Все безнадзорные дети, обнаруженные на улице и не совершившие правонарушений, помещаются в детские социальные приемники. 

Дети, совершившие правонарушения, помещаются во временные изоляторы для несовершеннолетних преступников, находящиеся в ведении департаментов внутренних дел (Рис.11.6). Подростки старше 14 лет, совершившие преступления, могут быть направлены в колонию для несовершеннолетних Министерства юстиции, но лишь по решению суда. 
Ребенок может быть помещен в социальный приемник (см. также главу 4.2) по его собственной просьбе, по просьбе родителей и других родственников, по ходатайству органов опеки, распоряжению органов внутренних дел, а также по представлению руководства воспитательных учреждений длительного содержания в системе образования, здравоохранения и социальной защиты. Во многих случаях после прохождения реабилитации дети, находившиеся во временных приемниках, возвращаются к своим родителям.

Если возвращение ребенка в семью или передача его другим родственникам невозможна, рассматриваются другие варианты семейной опеки (при содействии органов опеки – усыновление/удочерение, опекунство, патронат), а если и это невозможно, ребенок направляется в воспитательное учреждение. 

Сравнительно недавно в социальных приемниках и социально-реабилитационных центрах стали создаваться группы семейной опеки как структурные единицы детских учреждений системы социальной защиты. В этих группах дети находятся в условиях, близких к условиям проживания в семье, что облегчает процесс социальной адаптации и социально-психологической реабилитации детей и подростков, лишенных родительской заботы. Подобные группы семейной опеки формируются и действуют на основе договоров, заключаемых с социальным приемником или социально-реабилитационным центром. 

Процедура  регистрации детей, оставшихся без попечения родителей (биологических)


                                                                                                                                                                                                              

                                                                  

                                            

                                       

                                                                                                                               

                                                                                                                                                                   

                                                                                                                                                                              

Процедура принятия решения о помещении  ребенка в дом ребенка





ПОРЯДОК ПОМЕЩЕНИЯ ДЕТЕЙ В СПЕЦИАЛЬНУЮ ШКОЛУ-ИНТЕРНАТ
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ПОРЯДОК ПРИНЯТИЯ РЕШЕНИЙ О ПОМЕЩЕНИИ ДЕТЕЙ В СОЦИАЛЬНЫЙ ПРИЮТ СИСТЕМЫ СОЦИАЛЬНОЙ ЗАЩИЫ НАСЕЛЕНИЯ








ПОРЯДОК ПОМЕЩЕНИЯ НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНИХ ПРЕСТУПНИКОВ В ИЗОЛЯТОР ВРЕМЕННОГО СОДЕРЖАНИЯ И КОЛОНИЮ ДЛЯ НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНИХ


12. Базы данных

Главными хранителями данных, имеющих отношение к защите детей и социальной помощи детям, являются Департаменты образования и социальной защиты. Лишь очень небольшая часть данных хранится в электронном формате, и с этой точки зрения база данных по детям, оставшимся без попечения родителей, наиболее близко отвечает требованиям «системы сопровождения» детей, поскольку является базой данных «в реальном времени». Однако ее содержание ограничено сведениями о детях, лишенных родительской опеки. Данные о детях и семьях, относимых к «группам риска» (включая детей-инвалидов), и о некоторых получаемых ими услугах (главным образом финансовой помощи) находятся в структурах Департамента социальной защиты. Различные данные хранятся в различных организациях с применением разных методов – таким образом, ни одно ведомство не имеет достаточно четкой и полной картины. Поскольку перечень данных, собираемых различными структурами, достаточно велик и неоднороден, экспертная группа временами испытывала трудности с получением достоверных данных (например, данных о причинах помещения детей в воспитательные учреждения, об органах, принимавших решение, и результатах и т. д.).

12.1 Базы данных Департамента образования Костромской областной администрации:

1. База данных по детям, лишенным родительской опеки, поддерживается особо назначенным специалистом Департамента образования и науки в соответствии с “ПОРЯДКОМ ОРГАНИЗАЦИИ ЦЕНТРАЛИЗОВАННОГО УЧЕТА ДЕТЕЙ, ОСТАВШИХСЯ БЕЗ ПОПЕЧЕНИЯ РОДИТЕЛЕЙ”, утвержденным Постановлением Правительства Российской Федерации от 3 августа 1996 г. № 919, в редакции Постановления Правительства РФ от 14 июля 1997 г. № 879. Данные предоставляются органами опеки и непрерывно обновляются. База данных существует в форме компьютерной программы «Надежда». База данных об усыновителях и приемных родителях также ведется уполномоченным специалистом Департамента образования и науки в виде Журнала учета усыновителей и приемных родителей. 

2. База данных о перемещении сирот и детей, лишенных родительской опеки, ведется на непрерывной основе уполномоченным специалистом Департамента образования и науки в виде Алфавитной книги учета перемещения сирот и детей, оставшихся без попечения родителей. 

3. Данные о детях, прошедших обследование в Психо-медико-педагогических консультациях (ПМПК), хранятся в базе данных областных Психо-медико-педагогических консультаций в виде Журнала учета детей, прошедших экспертизу ПМПК.

4. Данные о трудоустройстве выпускников детских домов и школ-интернатов обновляются ежегодно уполномоченным специалистом Департамента образования и науки; эта база данных существует в виде Журнала учета трудоустройства сирот и детей, оставшихся без попечения родителей.

Все базы данных Департамента образования созданы в соответствии с постановлением губернатора Костромской области № 463 от 20 ноября 2001 г. «Об Уставе Департамента образования и науки при областной администрации».

12.2 Базы данных Департамента социальной защиты Костромской областной администрации:

Все базы данных Департамента социальной защиты созданы в соответствии с постановлением губернатора Костромской области № 266 от 29 июня 2001 г. «Об Уставе Департамента социальной защиты населения при областной администрации».

1. Данные о детях-инвалидах в Костромской области хранятся в базе данных Департамента социальной защиты населения областной Администрации и Отделов социальной защиты населения муниципалитетов в виде таблиц со списками детей-инвалидов. Данные обновляются два раза в год – 1 января и 1 июля.

2. Данные о семьях и детях заносятся в систему учета органов социальной защиты населения по следующим категориям: (i) малоимущие семьи и (ii) семьи в группе риска. База данных ведется Департаментом социальной защиты населения областной Администрации и Отделами социальной защиты населения муниципалитетов в виде количественной информации, обновляемой два раза в год – 1 января и 1 июля.

3. База данных о перемещении детей в специальных учреждениях для несовершеннолетних ведется Отделом по вопросам семьи, женщин и детей при Департаменте социальной защиты населения областной Администрации, а также квалифицированными сотрудниками специальных учреждений для несовершеннолетних, в виде отчетов «Дети», утверждаемых Министерством труда и социального развития Российской Федерации. Данные обновляются ежеквартально.

Помимо вышеупомянутых баз данных, Департамент социальной защиты населения несет ответственность за хранение данных о выплатах пособий семьям и детям: 

4. Данные о пособиях семьям военных и гражданских служащих, погибших в Афганистане, Чеченской республике и других «горячих точках», хранятся в базе данных Департамента социальной защиты населения областной Администрации в электронном виде. Районные Отделы социальной защиты населения хранят те же данные в виде Журналов, платежных ведомостей, актов семейных инспекций и заявлений граждан. Эти выплаты осуществляются в соответствии с ежегодным Постановлением губернатора области. Данные обновляются ежемесячно.

5. Данные о пособиях семьям, имеющих детей-инвалидов в возрасте до 18 лет, хранятся в базе данных Департамента социальной защиты населения областной Администрации в электронном виде, а также в районных Отделах социальной защиты населения - в виде Журналов, платежных ведомостей, актов семейных инспекций и заявлений граждан. Эти выплаты осуществляются в соответствии с ежегодным Постановлением губернатора области. Данные обновляются ежемесячно.

6. Данные о пособиях многодетным семьям, имеющим шесть и более детей, хранятся в базе данных Департамента социальной защиты населения областной Администрации в электронном виде, а также в районных Отделах социальной защиты населения - в виде Журналов, платежных ведомостей, актов семейных инспекций и заявлений граждан. Эти выплаты осуществляются в соответствии с ежегодным Постановлением губернатора области. Данные обновляются ежемесячно.

7. Данные о пособиях лицам, которым присвоена I и II группы инвалидности в результате ранений, полученных в ходе военных действий в Чеченской республике, хранятся в базе данных Департамента социальной защиты населения областной Администрации в электронном виде, а также в районных Отделах социальной защиты населения - в виде Журналов, платежных ведомостей, актов семейных инспекций и заявлений граждан. Эти выплаты осуществляются в соответствии с ежегодным Постановлением губернатора области. Данные обновляются ежемесячно.

8. Данные о пособиях студентам высших учебных заведений и средних специальных учебных заведений, имеющим детей или родителей-инвалидов, хранятся в базе данных Департамента социальной защиты населения областной Администрации в электронном виде, а также в районных Отделах социальной защиты населения - в виде Журналов, платежных ведомостей, актов семейных инспекций и заявлений граждан. Эти выплаты осуществляются в соответствии с ежегодным Постановлением губернатора области. Данные обновляются ежемесячно.

9. Данные о единовременных пособиях женщинам, нуждающимся в социальной защите в связи с рождением ребенка, хранятся в базе данных Департамента социальной защиты населения областной Администрации в электронном виде, а также в районных Отделах социальной защиты населения - в виде Журналов, платежных ведомостей, актов семейных инспекций и заявлений граждан. Эти выплаты осуществляются в соответствии с Постановлением губернатора области № 472 от 17 ноября 2000 г. «О дополнительных мерах поддержки женщин в связи с рождением ребенка». Данные обновляются ежемесячно.

10. Данные о ежемесячных пособиях на детей хранятся в базе данных Департамента социальной защиты населения областной Администрации в электронном виде, а также в районных Отделах социальной защиты населения - в виде Журналов, платежных ведомостей, актов семейных инспекций и заявлений граждан. Эти выплаты осуществляются в соответствии с Федеральным законом № 81-ФЗ от 19 мая 1995 г. «О государственных пособиях гражданам, имеющим детей». Данные обновляются ежемесячно.

11. Данные о пособиях по беременности и родам хранятся в базе данных Департамента социальной защиты населения областной Администрации в электронном виде, а также в районных Отделах социальной защиты населения - в виде Журналов, платежных ведомостей, актов семейных инспекций и заявлений граждан. Эти выплаты осуществляются в соответствии с Федеральным законом № 81-ФЗ от 19 мая 1995 г. «О государственных пособиях гражданам, имеющим детей». Данные обновляются ежемесячно.

12. Данные о единовременных пособиях женщинам, состоящих на учете в медицинских учреждениях на ранней стадии беременности, хранятся в базе данных Департамента социальной защиты населения областной Администрации в электронном виде, а также в районных Отделах социальной защиты населения - в виде Журналов, платежных ведомостей, актов семейных инспекций и заявлений граждан. Эти выплаты осуществляются в соответствии с Федеральным законом № 81-ФЗ от 19 мая 1995 г. «О государственных пособиях гражданам, имеющим детей». Данные обновляются ежемесячно.

13. Данные о единовременных пособиях по рождению ребенка хранятся в базе данных Департамента социальной защиты населения областной Администрации в электронном виде, а также в районных Отделах социальной защиты населения - в виде Журналов, платежных ведомостей, актов семейных инспекций и заявлений граждан. Эти пособия выплачиваются в соответствии с Федеральным законом № 81-ФЗ от 19 мая 1995 г. «О государственных пособиях гражданам, имеющим детей». Данные обновляются ежемесячно. 

14. Данные о ежемесячных пособиях женщинам, выплачиваемых на время отпуска по уходу за ребенком в возрасте до 1,5 лет, хранятся в базе данных Департамента социальной защиты населения областной Администрации в электронном виде, а также в районных Отделах социальной защиты населения - в виде Журналов, платежных ведомостей, актов семейных инспекций и заявлений граждан. Эти пособия выплачиваются в соответствии с Федеральным законом № 81-ФЗ от 19 мая 1995 г. «О государственных пособиях гражданам, имеющим детей». Данные обновляются ежемесячно.

15. Данные о пособиях семьям, воспитывающим детей-инвалидов, хранятся в базе данных Департамента социальной защиты населения областной Администрации в электронном виде , а также в районных Отделах социальной защиты населения - в виде Журналов, платежных ведомостей, актов семейных инспекций и заявлений граждан. Эти пособия выплачиваются в соответствии с Постановлением губернатора Костромской области № от 16 апреля 2001 г. «О передаче Пенсионному фонду Костромской области полномочий по расчету и выплате государственных пенсий». Данные обновляются ежемесячно.

16. Данные о пособиях по потере кормильца хранятся в Департаменте социальной защиты населения областной Администрации в электронном виде, а также в районных Отделах социальной защиты населения – в виде Журналов, платежных ведомостей, актов семейных инспекций и заявлений граждан. Эти пособия выплачиваются в соответствии с Постановлением губернатора Костромской области № 092-0060-C от 16 апреля 2001 г. «О передаче Пенсионному фонду Костромской области полномочий по расчету и выплате государственных пенсий». Данные обновляются ежемесячно.

13. Законы и нормативные акты о защите прав ребенка

Система защиты и социальной поддержки детей регулируется обширным перечнем законов, нормативных актов и инструкций (перечисленных ниже), что отражает сложный и разрозненный характер системы как таковой. 

Чтобы подчеркнуть значимость, которая придается альтернативным механизмам семейной опеки, мы сгруппировали законы/нормативные акты/инструкции, регулирующие вопросы усыновления, опекунства и воспитание в приемной семье в соответствующие подразделы.

13.1 Федеральные законы и нормативные акты 

1. Конвенция ООН о правах ребенка;

2. Указ Президента Российской Федерации № 431 от  5 мая 1992 г. “О мерах социальной поддержки многодетным семьям”; 

3. Постановление Правительства Российской Федерации № 409 от 20 июня 1992 г. “О неотложных мерах по социальной защите детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей”
4. Федеральный закон № 195 от 10 декабря 1995 г. “Об основах социального обслуживания населения в Российской Федерации”;

5. Федеральный закон № 181 от 24 ноября 1995 г. “О социальной защите инвалидов в Российской Федерации”;
6. Семейный кодекс Российской Федерации - Федеральный закон № 223 от 29 декабря 1995 г.;

7. Федеральный закон № 124 от 24 июля, 1998 г. “Об основных гарантиях прав ребенка Российской Федерации”;

8. Указ Президента Российской Федерации № 120 от 30 июня 1998 г. “О праздновании Дня матери в Российской Федерации”;

9. Постановление Правительства Российской Федерации № 406 от 9 апреля 1999 г. “О предоставлении льгот на проезд в междугородном сообщении детям, нуждающимся в санаторно-курортном лечении”;

10. Инструкция Правительства Российской Федерации № 736 от 10 мая, 1999 г. “О плане мероприятий по преодолению безнадзорности ”;

11. Федеральный закон № 120 от 24 июня, 1999 г. “Об основах системы профилактики безнадзорности и правонарушения несовершеннолетних”;

12. Федеральный закон № 178 от 17 июля 1999 г. “О государственной социальной помощи”;
13. Постановление Министерства труда и социального развития Российской Федерации № 52 от 19 июля, 2000 г. “Об утверждении методических рекомендаций по организации деятельности государственных (муниципальных) учреждений “Центр социальной помощи семьям и детям”;
14. Постановление Правительства Российской Федерации № 625 от 25 августа, 2000 г.  “О федеральных целевых программах по улучшению положения детей в Российской Федерации на 2001 – 2002 годы”;

15. Постановление Правительства Российской Федерации № 822 от 26 октября 2000 г. “Об утверждении положения об осуществлении и финансировании деятельности, связанной с перевозкой несовершеннолетних, самовольно ушедших из семей, детских домов, школ-интернатов, специальных учебно-воспитательных и иных детских учреждений”;

16. Постановление Правительства РФ от 27 ноября 2000 г. № 896 “Об утверждении примерных положений о специализированных учреждениях для несовершеннолетних, нуждающихся в социальной реабилитации”.
Приложения: 

· Примерное положение о центре помощи детям, оставшимся без попечения родителей; 

· Примерное положение о социально-реабилитационном центре для несовершеннолетних;

· Примерное положение о социальном приюте для детей;
13.2 Законы и нормативные акты Костромской области, направленные на защиту интересов детей и семей

1. Постановление Главы администрации области № 413 от 02 октября 1998 г. “О мерах социальной поддержки многодетным семьям”;

2. Закон Костромской области № 438 от 05 ноября 1998 г. “О гарантиях прав ребенка в Костромской области”;
3. Закон Костромской области № 30 от 11 ноября 1998 г. “Об организации работы по опеке и попечительству в Костромской области”;
4. Постановление Главы администрации области № 437 от 31 октября 2000 г. “О предоставлении льгот на проезд детей, нуждающихся в медицинском обследовании и лечении в медицинских учреждениях областного центра и сопровождающих их лиц”;

5. Постановление Губернатора Костромской области № 472 от 17 ноября, 2000 г. “О дополнительных мерах поддержки женщин в связи с рождением ребенка”;

6. Постановление Главы администрации области № 24 от 18 января 2001 г. “О региональных целевых программах по улучшению положения детей в Костромской области на 2001 -2002 годы”;
7. Постановление областной думы № 99 от 06 апреля 2001 г. “О доплатам к государственным пенсиям многодетным матерям, родившим (усыновившим) и воспитывающим десять или более детей”;

8. Постановление Губернатора Костромской области № 138 от 9 апреля 2001 г. “О компьютеризации сельских учреждений начального и полного среднего образования Костромской области”;
9. Постановление областной думы № 234 от 4 октября 2001 г. “О Законе Костромской области “О поправках к закону Костромской области “О государственной поддержке молодежных и детских общественных объединений”;

10. Закон Костромской области № 27 от 5 ноября 2001 г. “О размерах оплаты труда приемных родителей”;

11. Постановление Губернатора Костромской области № 71 от 22 февраля 2002 г. “О выплате ежемесячных денежных пособий отдельным категориям населения Костромской области”;

12. Постановление Губернатора Костромской области № 74 от 1 марта 2002 г. “О порядке продажи автомобилей лицам, имеющим инвалидность, с зачетом стоимости мотоколяски”;

13. Постановление Губернатора Костромской области № 78 от 5 марта 2002 г. “О порядке финансирования расходов по оплате труда приемных родителей”;

14. Постановление Губернатора Костромской области № 175 от 29 апреля 2002 г. “О расширении патронажа над специализированными учреждениями социальной сферы”;

15. Постановление Губернатора Костромской области № 228 от 03 июня 2002 г. “О проведении диспансеризации детей в Костромской области в 2002 году”;

16. Постановление Губернатора Костромской области № 471 от 26 ноября 2002 г. “О проведении смотров-конкурсов муниципальных образований Костромской области на лучшую постановку работы Межведомственных комиссий по делам несовершеннолетних и защите их прав”;

17. Закон Костромской области от 23 января, 2003 г. “Об областной целевой программе “Дети Костромской области на 2003 - 006 годы”;
18. Постановление Губернатора Костромской области № 911 от 23 января, 2003 г. “О законе Костромской области “Об областной целевой программе “Дети Костромской области на 2003 -2006 годы”;
19. Постановление Губернатора Костромской области № 97 от 28 февраля 2003 г. “О порядке погашения задолженности по выплате ежемесячных детских пособий в 2003 г.”.
13.3 Федеральные законы и нормативные акты, регулирующие вопросы усыновления

1. Федеральный закон 1948-1 от 28 ноября 1991 г. “О гражданстве Российской Федерации”;
2. Федеральный закон № 143-ФЗ от 15 ноября 1997 г. “Об актах гражданского состояния”;
3. Гражданский процессуальный кодекс Российской Федерации;
4. Семейный кодекс Российской Федерации;
5. Трудовой кодекс Российской Федерации;
6. Уголовный кодекс Российской Федерации;

7. Кодекс РФ об административных правонарушениях;
8. Постановление Правительства РФ № 217 от 04 апреля 2002 г. “О государственном банке данных о детях, оставшихся без попечения родителей, и осуществлении контроля за его формированием и использованием”; 
9. Постановление Правительства РФ № 268 от 28 марта 2000 г. “О деятельности органов и организаций иностранных государств по усыновлению (удочерению) детей на территории Российской Федерации и контроле за ее осуществлением”;

10. Правила деятельности органов и организаций иностранных государств по усыновлению (удочерению) детей на территории Российской Федерации и контроле за ее осуществлением. Утверждено Правительством РФ № 268 от 28 марта 2000 г.;

11. Постановление Правительства Российской Федерации № 267 от 28 марта 2000 г. “О Межведомственной комиссии по вопросам усыновления (удочерения) иностранными гражданами детей, являющихся гражданами Российской Федерации”;

12. “Положение о Межведомственной комиссии по вопросам усыновления (удочерения) иностранными гражданами детей, являющихся гражданами Российской Федерации”, утвержденное постановлением Правительства РФ № 267 от 28 марта 2000 г.; 

13. Постановление Правительства Российской Федерации №  275 от 29 марта 2000  г. “Об утверждении Правил передачи детей на усыновление (удочерение) и осуществления контроля за условиями их жизни и воспитания в семьях усыновителей на территории Российской Федерации и Правил постановки на учет консульскими учреждениями Российской Федерации детей, являющихся гражданами Российской Федерации и усыновленных иностранными гражданами или лицами без гражданства”;
14. “Правила передачи детей на усыновление и осуществления контроля за условиями их жизни и воспитания в семьях усыновителей”. Утверждены Постановлением Правительства Российской Федерации №  275 от 29 марта 2000  г.;

15. “Правила передачи детей на усыновление (удочерение) и осуществления контроля за условиями их жизни и воспитания в семьях усыновителей на территории Российской Федерации”. Утверждены Постановлением Правительства Российской Федерации от 29 марта 2000 г. N 275”;

16. Постановление Правительства Российской Федерации от 30 июля 1999 г. № 865 “Об утверждении Порядка предоставления отпуска работникам, усыновившим ребенка”; 

17. “Порядок предоставления отпуска работникам, усыновившим ребенка”, утвержденный Постановлением Правительства Российской Федерации от 30 июля 1999 г. № 865

18. Постановление Правительства Российской Федерации N 542 от 1 мая 1996 г. “Об утверждении перечня заболеваний, при наличии которых лицо не может усыновить ребенка, принять его под опеку (попечительство), взять в приемную семью”;
19. “Перечень заболеваний, при наличии которых лицо не может усыновить ребенка, принять его под опеку (попечительство), взять в приемную семью”. Утвержден Постановлением Правительства РФ от 1 мая 1996 г. N 542;

20. Приказ Министерства образования № 214 от 26 августа 1999 г. “О нарушении законодательства об усыновлении детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей”; 

21. Приказ Министерства образования № 2655 от 19 сентября 2000 г. “Об утверждении Инструкции по работе с документами органов и организаций иностранных государств по усыновлению (удочерению) детей, представленных на аккредитацию в Министерство образования Российской Федерации”;
22. “Инструкции по работе с документами органов и организаций иностранных государств по усыновлению (удочерению) детей, представленных на аккредитацию в Министерство образования Российской Федерации”, утвержденная Приказом Министерства образования № 2655 от 19 сентября 2000 г.

23. “О документах, представляемых при усыновлении детей иностранными гражданами”. Приказ Минобразования РФ, Минздравмедпрома РФ от 31 августа 1994 г. N 342/184

24. Письмо Министерства образования Российской Федерации № 22-06-916 от 21 августа 2000 г. “О нарушениях законодательства об усыновлении детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей ”;

25. Письмо Министерства образования Российской Федерации № 85-M от 27 декабря 1995 г. "О рекомендациях по организации работы органов управления образованием по передаче детей на усыновление"; 

26. Постановление Пленума Верховного Суда от 4 июля 1997 г. № 9  “О применении судами законодательства при рассмотрении дел об усыновлении”;

27. “О медицинском освидетельствовании детей, передаваемых на воспитание в семью”. Приказ Минздравмедпрома РФ N 369 и Минобразования РФ № 641 от 25 декабря 1995 года:

28. Приказ Министерства образования РФ № 369/641 от 10 сентября 1996 г. “О процедуре медицинского освидетельствования гражданина(ки), желающего стать усыновителем, опекуном (попечителем) или приемным родителем”;
29. “Положение о медицинском освидетельствовании гражданина(ки), желающего стать усыновителем, опекуном (попечителем) или приемным родителем” Утверждено Приказом Министерства образования РФ № 369/641 от 10 сентября 1996 г.;

30. Приказ Министерства образования РФ № 173 от 4 февраля 1997 г. “О порядке регистрации детей, оставшихся без попечения родителей”.
13.4 Федеральные законы и нормативные акты, регулирующие вопросы опеки и попечительства

1. Закон Российской Федерации # 1948-1 от 28 ноября 1991 г. “О гражданстве Российской Федерации”;

2. Семейный кодекс Российской Федерации;
3. Трудовой кодекс Российской Федерации, часть I;
4. Гражданский кодекс Российской Федерации, часть I;
5. Кодекс РФ об административных правонарушениях;
6. Письмо Министерства образования РФ № 118-M от 2 июля 1993 г. “О выплатах пособий на детей под опекой”;

7. Письмо Министерства образования РФ № 328/15-Ф от 19 апреля 1993 г. “О выплатах пособий на детей, помещенных в детские дома семейного типа, под опеку, попечительство”;
8. Письмо Министерства образования РФ № 15/3-14-6 от 27 марта 1997 г. “Вопросы организации деятельности органов местного самоуправления по установлению опеки и попечительства над детьми, оставшимися без попечения родителей”.
13.5 Федеральные законы и нормативные акты, касающиеся приемных семей 

1. Семейный кодекс Российской Федерации;
2. Кодекс РФ об административных правонарушениях;
3. Постановление Правительства Российской Федерации № 829 от 17 июля 1996 г. “О приемной семье”;
4. “Положение о приемной семье”. Утверждено Постановлением Правительства РФ от 17 июля 1996 г. N 829;

5. Письмо Министерства образования РФ № 15/438-6 от 30 января 1997 г. “О порядке введения в действие постановления Правительства РФ”
14. Финансовая информация
 Сведения о консолидированном бюджете Костромской области говорят о том, что за последние пять лет бюджет испытывал постоянный дефицит (таб. 14.1). 

Доля расходов на социальные нужды в общем объеме расходуемых средств в рассматриваемый период была достаточно высокой (1998 - 30,2 %, 1999 - 40,4 %, 2000 - 44,6 %, 2001 - 41,9 %), а, начиная с 1999 превысила соответствующее значение в целом по стране (31,7 %; 29,2 %; 27,4 % и 30,0 %, соответственно). Однако, следует отметить, что доля ВРП в социальных расходах постоянно сокращалась и была меньше, чем доля социальных расходов в ВВП Российской Федерации (7,8 % и 9,0 % в 1998, 6,2 % и 7,7 % в 1999, 6,0 % и 7,6 % в 2000, соответственно).

Таблица 14.1. Консолидированный бюджет Костромской
 области в период 1998-2001 г.г.

	
	1998
	1999
	2000
	2001

	Всего поступлений (по плану), тыс. руб.
	2768844
	2613956
	3077536
	4315112

	                                          тыс. долл. США
	134084
	96813
	109288
	143169

	Всего расходов (по плану), тыс. руб.
	2902868
	2772015
	3113737
	4393163

	                                                тыс. долл. США
	140575
	102667
	110573
	145759

	Профицит, дефицит(-), тыс. руб.
	-134024
	-158059
	-36201
	-78051

	                               тыс. долл. США
	-6490
	-5854
	-1286
	-2590 

	Социальные расходы (по плану), тыс. руб.
	876235
	1119813
	1387466
	1841819

	                                                 тыс. долл. США
	42433
	41475
	49271
	61109

	     % от общей суммы расходов
	30,2
	40,4
	44,6
	41,9

	          включая: образование
	416333
	539228
	691646
	821052

	                           % от общей суммы расходов
	14,3
	19,5
	22,2
	18,7

	                           здравоохранение и спорт
	268463
	367180
	449923
	489037

	                           % от общей суммы расходов
	9,2
	13,2
	14,5
	11,1

	                           социальная политика
	131045
	138810
	147221
	412388

	                           % от общей суммы расходов
	4,6
	5,0
	4,7
	9,4

	Всего доходов (фактических), % от планируемого бюджета
	89,4
	116,0
	97,4
	101,0

	Всего расходов (фактических), в  % от планируемого бюджета
	74,6
	88,2
	84,2
	91,8

	Социальные расходы (фактические), в  % от планируемого бюджета
	76,8
	98,1
	92,6
	93,5

	     включая: образование
	85,4
	103,2
	97,6
	96,7

	                      здравоохранение и спорт
	72,1
	95,4
	93,8
	93,0

	                      социальную политику
	63,2
	64,7
	71,6
	88,6


Следует отметить, что доля расходов на образование и здравоохранение в социальном бюджете в рассматриваемый для целей настоящего анализа период значительно превышала соответствующие статьи социальных расходов в российском бюджете, а доля расходов на проведение социальной политики была намного ниже, чем в целом по стране. Только в 2001 она соответствовала среднему для Российской Федерации показателю (Рис. 14.1 - 14.3).
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Рисунок 14.1. Доля в социальных расходах: образование (%)
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Рисунок 14.2. Доля в социальных расходах: здравоохранение и спорт (%)
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Рисунок 14.3. Доля в социальных расходах: социальная политика (%)

Необходимо отметить, что фактические расходы бюджета, включая социальные, постоянно были значительно ниже запланированных, что, скорее всего, объясняется несовершенством методов администрирования в бюджетно-налоговой области (таб. 14.1 и Рис. 14.4).
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Рисунок 14.4. Отношение фактических расходов к планируемым (%)

Детские учреждения интернатного типа

Анализ бюджетов органов здравоохранения, образования и социальной защиты на местах показал, что все их отделы постоянно испытывали недостаток средств (таб. 14.2-14.4). За последние несколько лет фактические расходы по сравнению с запланиронными увеличились в здравоохранении с 72,6 % до 92,4 % (Рис. 14.5), в образовании - с 88,6 % до 94,5 % (Рис. 14.6), социальной защите - с 75,0 % до 94,7 % (Рис. 14.7).

Таблица 14.2. Бюджет дома ребенка (MЗ) в 1998-2002 г.г., тыс. руб.

	
	1998
	1999
	2000
	2001
	2002

	Общий запрашиваемый (нормативный) бюджет
	4588,1
	5846,4
	8707,9
	10563,2
	14998,7

	Общий фактический бюджет
	3768,9
	5088,1
	6324,6
	8409,3
	13862,0

	     % от запрашиваемого объема средств
	82,1
	87,0
	72,6
	79,6
	92,4

	Распределение по источникам средств
	
	
	
	
	

	     федеральный бюджет
	-
	-
	-
	-
	-

	     региональный (областной) бюджет
	-
	-
	-
	-
	-

	     муниципальный бюджет
	3767,4
	4739,5
	6227,0
	7837,0
	13475,0

	          % от общего фактического бюджета
	99,9
	93,1
	98,5
	93,2
	97,2

	     Внебюджетные средства (спонсорская помощь)
	1,5
	348,6
	97,6
	572,3
	387,0

	          % от общего фактического бюджета
	0,1
	6,9
	1,5
	6,8
	2,8

	Всего расходов
	3768,9
	5088,1
	6324,6
	8409,3
	13862,0

	     включая оплату труда сотрудников
	1798,0
	2865,2
	3534,5
	4598,3
	9318,6

	                      % от общего объема
	47,7
	56,3
	55,9
	54,7
	67,2

	                      Питание
	550,0
	967,2
	1226,2
	1602,6
	1447,3

	                      % от общего объема
	14,6
	19,0
	19,4
	19,1
	10,4

	                      эксплуатация и ремонт помещений
	925,4
	664,0
	761,1
	964,7
	1732,4

	                      % от общего объема
	24,6
	13,1
	12,0
	11,5
	12,5

	                      Лекарства
	180,0
	255,4
	397,5
	593,6
	561,2

	                      % от общего объема
	4,8
	5,0
	6,3
	7,1
	4,0

	                      другие расходы
	315,5
	336,3
	405,3
	650,1
	802,5

	                      % от общего объема
	8,3
	6,6
	6,4
	7,6
	5,9


Таблица 14.3. Бюджет образовательных учреждений (MO), подчиненные областному отделу образования (15 организаций) в 1998-2002 г.г., тыс. руб.

	
	1999
	2000
	2001
	2002

	Общий запрашиваемый (нормативный) бюджет
	26129,5
	32443,9
	39740,0
	59339,0

	Общий фактический бюджет
	23666,3
	28739,6
	35252,3
	56061,0

	     % от запрашиваемого объема средств
	90,6
	88,6
	88,7
	94,5

	Распределение по источникам средств
	
	
	
	

	     Федеральный бюджет
	610,0
	870,0
	799,0
	1173,0

	          % от общего фактического объема средств
	2,6
	3,0
	2,3
	2,1

	     Региональный (областной) бюджет
	20065,3
	22895,3
	30000,3
	50712,0

	          % от общего фактического объема средств
	84,8
	79,7
	85,1
	90,5

	     Муниципальный бюджет
	-
	-
	-
	-

	          % от общего фактического объема средств
	-
	-
	-
	-

	     Внебюджетные средства (спонсорская помощь)
	2991,0
	4974,3
	4453,0
	4176,0

	          % от общего фактического объема средств
	12,6
	17,3
	12,6
	7,4

	Всего расходов
	23666,3
	28739,6
	35252,3
	56061,0

	     Включая оплату труда сотрудников
	9626,2
	12564,5
	17165,0
	30378,2

	                      % от общего объема
	40,7
	43,7
	48,7
	54,2

	                      питание
	4419,9
	4879,6
	5942,9
	7311,9

	                      % от общего объема
	18,7
	17,0
	16,9
	13,0

	                      эксплуатация и ремонт помещений
	4722,6
	5922,5
	6590,6
	9411,1

	                      % от общего объема
	20,0
	20,6
	18,7
	16,8

	                      лекарства
	96,2
	110,6
	108,9
	150,2

	                      % от общего объема
	0,4
	0,4
	0,3
	0,3

	                      другие расходы
	4801,4
	5262,4
	5444,9
	8809,6

	                      % от общего объема
	20,2
	18,3
	15,4
	15,7


Таблица 14.4. Бюджет учреждений социальной защиты (MТиСР), подчиненных областному отделу социальной защиты  в 1998-2002 г.г., тыс. руб.

	
	1998
	1999
	2000
	2001
	2002

	Общий запрашиваемый (нормативный) бюджет
	18672
	22657
	29037
	33604
	54367

	Общий фактический бюджет
	13999
	18882
	25112
	31809
	51417

	     % от запрашиваемого объема средств
	75,0
	83,3
	86,5
	94,7
	94,6

	Распределение по источникам средств
	
	
	
	
	

	     Федеральный бюджет
	694
	1658
	2174
	4561
	5216

	          % от общего фактического объема средств
	5,0
	8,8
	8,7
	14,3
	10,1

	     Региональный (областной) бюджет
	6958
	7402
	8251
	9891
	18245

	          % от общего фактического объема средств
	49,7
	39,2
	32,9
	31,1
	35,5

	     Муниципальный бюджет
	5071
	8350
	10787
	13105
	24164

	          % от общего фактического объема средств
	36,2
	44,2
	43,0
	41,2
	47,0

	     Внебюджетные средства (спонсорская помощь)
	1276
	1402
	3900
	4252
	3822

	          % от общего фактического объема средств
	9,1
	7,8
	15,4
	13,4
	7,4

	Всего расходов
	13999
	18882
	25112
	31809
	51417

	     Включая оплату труда сотрудников
	4760
	5319
	9498
	10141
	19155

	                      % от общего объема
	34,0
	28,2
	37,8
	31,9
	37,3

	                      Питание
	3034
	3738
	3089
	5237
	5965

	                      % от общего объема
	21,7
	19,8
	12,3
	16,5
	11,6

	                      эксплуатация и ремонт
	3192
	3214
	4858
	6405
	10700

	                      % от общего объема
	22,8
	17,0
	19,3
	20,1
	20,8

	                      Лекарства
	403
	475
	343
	1212
	898

	                      % от общего объема
	2,9
	2,5
	1,4
	3,8
	1,7

	                      другие расходы
	1149
	1913
	2214
	4875
	5214

	                      % от общего объема
	8,2
	10,1
	8,8
	15,3
	10,1
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Рисунок 14.5. Бюджет дома ребенка (MЗ), тыс. руб.
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Рисунок 14.6. Бюджет образовательных учреждений (МО), тыс. руб.
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Рисунок 14.7. Бюджет учреждений социальной защиты (MТиСР), тыс. руб.


 Источниками финансирования являются федеральный, региональный и городской бюджеты, а также внебюджетные источники, такие как спонсорская помощь и благотворительность. Соотношение между ними зависит от вида интернатного учреждения. Дом ребенка практически в полном объеме финансирует городской бюджет, доля внебюджетных средств составляет от 0,1 % до 6,9 % (Рис. 14.8).
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Рисунок 14.8. Распределение по источникам финансирования (MЗ), %


 Образовательные учреждения, подотчетные областному отделу образования, как правило, финансируются из регионального бюджета (от 79,7 % до 90,5 %). В них доля внебюджетных средств значительно выше, чем в случае с финансированием дома ребенка (от 7,4 % до 17,3 %). Очень незначительный объем средств выделяется из федерального бюджета (от 2,1 % до 3,0 %), Рис. 14.9.
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Рисунок 14.9. Распределение по источникам финансирования (MO), %


 Доля федерального бюджета в финансировании учреждений социальной защиты больше, чем в финансировании лечебных и образовательных учреждений (от 5.0 % до 14.3 %). Основной объем средств, все же, поступает из регионального (от 35.5 % до 49.7 %) и муниципального (от 36.2 % до 47.0 %) бюджетов. Объем средств из регионального бюджета с каждым годом уменьшается, а из муниципального увеличивается. На долю внебюджетных источников приходится от 7.4 % до 15.4 % (Рис. 14.10).
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Рисунок 14.10. Распределение по источникам финансирования (MТиСР), %


Преобладание в структуре бюджета расходов, связанных с оплатой труда, типично для бюджетов всех учреждений в системе социальной защиты. В бюджетах домов ребенка на долю оплаты труда приходится от 47, % до 67,2 % всех средств (Рис. 14.11), в бюджетах образовательных учреждений от 40,7 % до 54,2 % (Рис. 14.12), а в бюджетах учреждений социальной защиты от 28,2 % до 37,8 % (Рис. 14.13).  
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Рисунок 14.11. Распределение расходов (MЗ), %
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Рисунок 14.12. Распределение расходов (MO), %


[image: image89.wmf]0

5

10

15

20

25

30

35

40

1998

1999

2000

2001

2002

Оплата труда

Питание

Эксплуатация и ремонт

Лекарства

Другие расходы


Рисунок 14.13. Распределение расходов (MТиСР), %

Следующими по значимости в структуре бюджета учреждений интернатного типа оказались расходы на питание и эксплуатацию/ремонт помещений. Расходы на приобретение лекарств составляют самую незначительную часть в общем объеме бюджетных расходов. Доля расходов на лекарства в бюджете дома ребенка самая высокая (от 4,0 % до 7,1 %). Другие расходы включают приобретение оборудования и материалов. Эти расходы наиболее значительны в бюджетах образовательных учреждений (от 15,4 % до 20,2 %).

Анализ ежедневных затрат в расчете на одного воспитанника приводится в конце настоящей главы.
Профилактика и альтернативные формы опеки

Усилия Костромской областной администрации по снижению числа детей, лишенных родительской опеки и помещаемых в стационарные учреждения, и по оказанию помощи семьям, попавшим в группы риска, привели к созданию одного областного и двух территориальных Центров социальной помощи семьям и детям (в г. Кострома, в г. Буй и в поселке Судиславль).  Как показывает анализ бюджетов этих Центров, в большинстве случаев они недополучают средства сравнительно с нормативами финансирования (Таблица 14.5). За последние пять лет финансирование составляло от 65,0% (в 1998 г.) до 96,6% (в 1999 г) от норматива. Единственным исключением был 2001 год, когда объем финансирования составил 100,6% норматива. Областной бюджет играл важнейшую роль в финансировании Центров, однако его доля постепенно сокращалась (с 73,7% в 1998 г. до 46,8% в 2002 г.). В то же время возрастала доля финансирования из местных бюджетов (с 17,6% в 1998 г. до 36,9% в 2002 г.). Доля благотворительных пожертвований оставалась относительно постоянной – на уровне 7-6%.

В структуре расходов неуклонно росла доля заработной платы (с 54,4% в 1998 г. до 70,6% в 2002 г.), тогда как доля прямых расходов на поддержку семей и детей сокращалась (с 16,2% в 1998 г.  до 8,0% в 2002 г.). 

Таблица 14.5. Бюджет центров социальной помощи семьям и детям (ЦСПСД) в 1998-2002, тыс. руб.

	
	1998
	1999
	2000
	2001
	2002

	Общий запрашиваемый (нормативный) бюджет
	1110,3
	1003,3
	1020,3
	1481,0
	3131,0

	Общий фактический бюджет
	722,3
	969,3
	891,1
	1490,2
	2493,0

	     % от запрашиваемого объема средств
	65,0
	96,6
	87,3
	100,6
	79,6

	Распределение по источникам средств
	
	
	
	
	

	     Федеральный бюджет
	11,0
	53,1
	40,6
	188,2
	253,3

	          % от общего фактического объема средств
	1,5
	5,5
	4,5
	12,6
	10,1

	     Региональный (областной) бюджет
	532,4
	644,9
	557,8
	937,7
	1167,6

	          % от общего фактического объема средств
	73,7
	66,5
	62,6
	62,9
	46,8

	     Муниципальный бюджет
	126,9
	172,3
	209,8
	265,3
	920,1

	          % от общего фактического объема средств
	17,6
	17,8
	23,5
	17,8
	36,9

	     Внебюджетные средства (спонсорская помощь)
	52,0
	99,0
	82,9
	99,0
	152,0

	          % от общего фактического объема средств
	7,2
	10,2
	9,3
	6,6
	6,1

	Всего расходов
	722,3
	969,3
	891,1
	1490,2
	2493,0

	     Включая оплату труда сотрудников
	393,2
	662,8
	613,7
	984,8
	1760,0

	          % от общего объема
	54,4
	68,4
	68,9
	66,1
	70,6

	          Аренда, коммунальные услуги, транспорт, телефон и т. д. 
	211,8
	151,7
	156,2
	330,7
	533,7

	          % от общего объема
	29,3
	15,7
	17,5
	22,2
	21,4

	                      Поддержка семей и детей 
	117,3
	154,8
	121,2
	174,7
	199,3

	          % от общего объема
	16,2
	16,0
	13,6
	11,7
	8,0
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Рисунок 14.14. Бюджет центров социальной помощи семьям и детям (ЦСПСД), тыс. руб.
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Рисунок 14.15. Распределение бюджетных средств по источникам финансирования (ЦСПСД), %
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Рисунок 14.16. Распределение бюджетных средств по категориям расходов (ЦСПСД), %
На территории 28 муниципалитетов Костромской области (районы и города) в начале 1990-х годов были созданы Центры социального обслуживания населения и два Комплексных центра социального обслуживания населения. В их структуре имеются Отделы по работе с семьями, женщинами и детьми, Отделы детских дошкольных учреждений, Отделы по профилактики базнадзорности несовершеннолетних, Отделы по работе с детьми-инвалидами, а также отделы, занимающиеся экстренной социальной помощью, социальной помощью на дому, временным размещением пенсионеров и инвалидов, специальным медико-социальным обслуживанием престарелых, и хозяйственными услугами гражданам, живущим за чертой бедности.

Анализ бюджетов этих Центров показывает, что за последние пять лет объемы их финансирования превышали бюджетные нормативы (Таблица 14.6). Основная доля финансирования Центров приходилась на муниципальные бюджеты (от 79,0% в 1998 г. до 66,2% в 2002 г.) – при незначительном снижении процентного показателя объем финансирования в абсолютном выражении существенно вырос (в период с 1998 по 2002 гг. он фактически утроился). Доля благотворительных пожертвований оставалась относительно постоянной (в структуре фактически профинансированных расходов – от 18% в 1998 г. до 15,1% в 2002 г.). 

Доля расходов на выплату заработной платы сотрудникам Центров постоянно возрастала (с 51,7% в 1998 г. до 71,9% в 2002 г.), тогда как доля прямых расходов на поддержку семей и детей сократилась с 22,1% в 1998 г. до 17,9% в 2002 г. (в процентах от фактического объема финансирования, с небольшим подъемом в 2001 г.).
Таблица 14.6. Бюджет Центров социального обслуживания населения (ЦСО) и Комплексных центров социального обслуживания населения (КЦСО) с отделами по работе с семьями, женщинами и детьми, отделами дошкольного воспитания, отделами по профилактике беспризорности и отделами по работе с детьми-инвалидами в 1998-2002 г.г., тыс. руб.
	
	1998
	1999
	2000
	2001
	2002

	Общий запрашиваемый (нормативный) бюджет
	12019,0
	14350,5
	23302,3
	28789,6
	41981,5

	Общий фактический бюджет
	12461,7
	18941,1
	24102,0
	34495,1
	46404,0

	     % от запрашиваемого объема средств
	103,7
	131,9
	103,4
	119,8
	110,5

	Распределение по источникам средств
	
	
	
	
	

	     Федеральный бюджет
	197,9
	573,1
	2689,0
	5805,1
	5381,5

	          % от общего фактического объема средств
	1,6
	3,0
	11,1
	16,8
	11,6

	     Региональный (областной) бюджет
	176,8
	1134,0
	1132,8
	3692,4
	3313,1

	          % от общего фактического объема средств
	1,4
	6,0
	4,7
	10,7
	7,1

	     Муниципальный бюджет
	9847,9
	15376,0
	16545,0
	18863,0
	30703,5

	          % от общего фактического объема средств
	79,0
	81,1
	68,6
	54,6
	66,2

	     Внебюджетные средства (спонсорская помощь)
	2239,1
	1858,0
	3735,2
	6134,6
	7005,9

	          % от общего фактического объема средств
	18,0
	9,8
	15,5
	17,8
	15,1

	Всего расходов
	12461,7
	18941,1
	24102,0
	34495,1
	46404,0

	     Включая оплату труда сотрудников
	6444,8
	9998,3
	13023,1
	18690,9
	33355,3

	          % от общего объема
	51,7
	52,8
	54,0
	54,2
	71,9

	          Аренда, коммунальные услуги, транспорт, телефон, лечение, обучение и питание детей
	3264,2
	5323,5
	5630,3
	6287,9
	4731,1

	          % от общего объема
	26,2
	28,1
	23,4
	18,2
	10,2

	           Поддержка семей и детей 
	2752,7
	3619,3
	5448,6
	9516,3
	8317,7

	          % от общего объема
	22,1
	19,1
	22,6
	27,6
	17,9
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Рисунок 14.17. Бюджет Центров социального обслуживания населения (ЦСО) и Комплексных центров социального обслуживания населения (КЦСО), тыс. руб.
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Рисунок 14.18. Распределение бюджетных средств по источникам финансирования (ЦСО), (КЦСО)%
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Рисунок 14.19. Распределение бюджетных средств по категориям расходов (ЦСО), (КЦСО), %
Областные реабилитационные центры для детей и подростков с ограниченными возможностями отличаются друг от друга по характеру предоставляемых детям услуг. Если в реабилитационный центр «Лесная сказка» дети с ограниченными возможностями принимаются на период от одного до трех месяцев и проводит медицинское, психологическое и педагогическое обследование, лечебные процедуры и обучение на высоком профессиональном уровне, то реабилитационный центр «Надежда» специализируется на консультировании и проведении спортивно-оздоровительных мероприятий для детей с ограниченными возможностями в течение дня. Оба Центра финансируются в основном из областного бюджета; муниципалитеты в их финансировании не участвуют. 

Анализ бюджетов этих Центров указывает на недостаток финансирования по сравнению с бюджетными нормативами (Таблица 14.7). В течение последних пяти лет покрытие потребности в финансировании составляло от 75,5% (минимум) в 1999 г. до 97,6% (максимум) в 2000 г. Областной бюджет играл существенную роль в финансировании Центров, однако его доля постепенно сокращалась (с 97,5% в 1998 г. до 71,1% в 2001 г.). Значимость благотворительных пожертвований в структуре Центров постоянно росла (с 1,1% в 1998 г. до 13,1% в фактическом объеме расходов за 2002 г.). Как и в предыдущем случае, доля расходов на выплату заработной платы в общей структуре расходов возрастала (с 26,8% в 1998 г. до 61,1% в 2002 г.), в то время как доля прямых расходов на поддержку семей и детей сокращалась (с 26,3% в 1998 г. до 16,5% в 2002 г.; в 2000 г. она упала до 13%).
Таблица 14.7. Бюджет областных реабилитационных центров для детей и подростков с ограниченными возможностями “Лесная сказка” и “Надежда” в 1998-2002 гг., тыс. руб.

	
	1998
	1999
	2000
	2001
	2002

	Общий запрашиваемый (нормативный) бюджет
	3179,0
	4033,7
	4179,0
	4979,9
	9881,0

	Общий фактический бюджет
	2834,1
	3047,2
	3458,1
	4860,4
	8962,2

	     % от запрашиваемого объема средств
	89,2
	75,5
	82,7
	97,6
	90,7

	Распределение по источникам средств
	
	
	
	
	

	     Федеральный бюджет
	38,2
	171,3
	163,5
	428,4
	156,1

	          % от общего фактического объема средств
	1,3
	5,6
	4,7
	8,8
	1,7

	     Региональный (областной) бюджет
	2763,2
	2869,7
	2868,8
	3458,3
	7632,1

	          % от общего фактического объема средств
	97,5
	94,2
	82,9
	71,1
	85,1

	     Муниципальный бюджет
	0
	0
	0
	0
	0

	          % от общего фактического объема средств
	0
	0
	0
	0
	0

	     Внебюджетные средства (спонсорская помощь)
	32,7
	6,2
	425,8
	973,7
	1174,0

	          % от общего фактического объема средств
	1,1
	0,2
	12,3
	20,0
	13,1

	Всего расходов
	2834,1
	3047,2
	3458,1
	4860,4
	8962,2

	     Включая оплату труда сотрудников
	760,6
	1533,1
	2122,2
	3234,6
	6015,8

	          % от общего объема
	26,8
	50,3
	61,4
	66,5
	67,1

	          Аренда, коммунальные услуги, транспорт, телефон, лечение, обучение и питание детей
	1329,0
	1094,5
	887,4
	964,5
	1470,2

	          % от общего объема
	46,9
	35,9
	25,7
	19,8
	16,4

	           Поддержка семей и детей 
	744,5
	419,6
	448,5
	661,3
	1476,2

	          % от общего объема
	26,3
	13,8
	13,0
	13,6
	16,5
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Рисунок 14.20. Бюджет областных реабилитационных центров для детей и подростков с ограниченными возможностями, тыс. руб.
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Рисунок 14.21. Распределение бюджетных средств по источникам финансирования (областные реабилитационные центры для детей и подростков с ограниченными возможностями), %
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Рисунок 14.22. Распределение бюджетных средств по категориям расходов (областные реабилитационные центры для детей и подростков с ограниченными возможностями), %
Медицинские реабилитационные центры (“Противотуберкулезные санатории”)

Один из этих Центров был основан в 1944 г., другой – в 1964 г. В течение всех лет, прошедшие с момента создания, эти центры занимались профилактикой туберкулеза и лечением детей с подозрением на туберкулез. Основу контингента этих учреждений составляют дети из бедных семей, которые помещаются в Центры для прохождения профилактики на срок до трех месяцев.

Анализ бюджетов этих Центров указывает на недостаток финансирования по сравнению с бюджетными нормативами в большинстве случаев (Таблица 14.8). В течение последних пяти лет покрытие потребности в финансировании составляло от 61,8% (1998) до 73.3% (2000).
Один из Центров финансируется из областного, другой – из муниципального бюджета. Центры не получают никаких средств из федерального бюджета и не имеют внебюджетных источников финансирования (пожертвований). Роль муниципального бюджета в финансировании Центров постоянно возрастает по сравнению с областным финансированием (Рис.14.24). 

Увеличивалась доля расходов на заработную плату в общей структуре бюджета (с 34,7% в 1998 г. до 69,4% в 2002 г.), при этом доля прямых расходов на поддержку семей и детей (включая эксплуатационные расходы) сокращалась (с 65,3% в 1998 г. до 30,6% в 2002 г.).
 

Таблица 14.8. Бюджет реабилитационно-профилактических центров «Противотуберкулезный санаторий» Костромской области в 1998-2002 гг., тыс. рублей

	
	1998
	1999
	2000
	2001
	2002

	Общий запрашиваемый (нормативный) бюджет
	3050,0
	4400,0
	4250,0
	5299,0
	7331,0

	Общий фактический бюджет
	1886,4
	2874,5
	2836,4
	3410,8
	5374,6

	     % от запрашиваемого объема средств
	61,8
	65,3
	66,7
	64,4
	73,3

	Распределение по источникам средств
	
	
	
	
	

	     Федеральный бюджет
	0
	0
	0
	0
	0

	          % от общего фактического объема средств
	
	
	
	
	

	     Региональный (областной) бюджет
	900,0
	1526,1
	981,9
	1299,5
	2069,0

	          % от общего фактического объема средств
	47,7
	53,1
	34,6
	38,0
	38,5

	     Муниципальный бюджет
	986,4
	1348,4
	1854,5
	2111,3
	3305,6

	          % от общего фактического объема средств
	52,3
	46,9
	65,4
	62,0
	61,5

	     Внебюджетные средства (спонсорская помощь)
	0
	0
	0
	0
	0

	          % от общего фактического объема средств
	
	
	
	
	

	Всего расходов
	1886,4
	2874,5
	2836,4
	3410,8
	5374,6

	     Включая оплату труда сотрудников
	654,2
	1353,0
	1422,2
	1926,9
	3727,4

	          % от общего объема
	34,7
	47,1
	50,1
	56,5
	69,4

	          Аренда, коммунальные услуги, транспорт, телефон, лечение, обучение и питание детей
	1232,2
	1521,5
	1414,2
	1483,9
	1647,2

	          % от общего объема
	65,3
	52,9
	49,9
	43,5
	30,6
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Рисунок 14.23. Бюджет реабилитационно-профилактических центров «Противотуберкулезный диспансер», тыс. руб.
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Рисунок 14.24. Распределение бюджетных средств по источникам финансирования (реабилитационно-профилактические центры «Противотуберкулезный диспансер»), %

[image: image101.wmf]0

10

20

30

40

50

60

70

1998

1999

2000

2001

2002

Оплата труда

Услуги детям,

обслуживание/ремонт


Рисунок 14.25. Распределение бюджетных средств по категориям расходов (реабилитационно-профилактические центры «Противотуберкулезный диспансер»), %
Затраты на одного ребенка

Ежедневные затраты на содержание одного ребенка – основной показатель экономической эффективности различных видов детских учреждений (таб. 14.9). Сравнительный анализ данных показывает, что ежедневные затраты на содержание одного ребенка в течение последних пяти лет постоянно росли. Самой дорогостоящей формой детского учреждения является дом ребенка (затраты на его содержание увеличились за период с 1998 г. по 2002 г. в 3,9 раза). 

Немного дешевле обходятся реабилитационные центры для детей с ограниченными способностями (в период с 1998 по 2002 стоимость этих услуг увеличилась в 2 раза). За ними следуют детские учреждения интернатного типа системы социальной защиты: социальные приюты и социально-реабилитационные центры для несовершеннолетних (затраты увеличились в 3,3 раза). 

Содержание детей в детских домах (рост затрат составил 2,9 раза), в интернатах для умственно отсталых детей (1,8 раза) и в школах-интернатах (в 2,9 раза) требует наименьших расходов бюджета, выделяемого на интернатные учреждения.

Необходимо подчеркнуть тот факт, что содержание любого детского учреждения длительного пребывания намного дороже, чем расходы семьи на альтернативные формы устройства детей, оставшихся без родительского попечения. Ежедневные затраты на одного ребенка в семье опекуна или приемной семье представлены в таб. 14.9. Как видно из этой таблицы, в 2002 году средние расходы на ребенка в семьях опекунов составили 42 рубля в день, в приемной семье 82 рубля в день, тогда как в доме инвалидов (наименее дорогостоящая форма учреждений интернатного типа в системе социальной защиты) они равнялись 125 рублям в день, а в доме ребенка (наиболее дорогостоящая форма учреждений) - 282 (!) рублям в день (Рис. 14.26).

Таблица 14.9. Затраты в день на одного ребенка в различных детских учреждениях интернатного типа и при семейных формах воспитания в период с 1998-2002, руб.

	
	1998
	1999
	2000
	2001
	2002

	Дом ребенка
	73
	93
	109
	169
	282

	Школа-интернат
	41
	54
	74
	82
	119

	Детский дом
	53
	69
	97
	107
	155

	Реабилитационный центр для детей с ограниченными способностями
	109
	129
	139
	168
	222

	Социальный приют, социально-реабилитационный центр для несовершеннолетних
	64
	95
	106
	130
	208

	Интернат для детей-инвалидов
	68
	69
	108
	110
	125

	Приемная семья
	-
	-
	-
	-
	82

	Опекунская семья
	14
	18
	30
	38
	42
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Рисунок 14.26. Затраты на содержание одного ребенка в день в детских учреждениях, руб.

Таким образом, альтернативные институты семейной опеки и службы профилактической социальной поддержки являются более результативными и эффективными как по социальным, так и по финансовым показателям.

15. Выводы и рекомендации

15.1 Основные выводы

· Процент детей, помещаемых в стационарные учреждения, очень высок
К настоящему времени накоплен положительный опыт в использовании альтернативных (семейных) форм опеки. С созданием на территории области Центров социальной поддержки семей и детей заложена хорошая основа для проведения профилактической работы и реальной социальной помощи нуждающимся семьям и детям. Однако в системе по-прежнему широко практикуется помещение детей в учреждения интернатного типа, несмотря на тот факт, что эти учреждения наименее эффективны, как с финансовой точки зрения, так и с точки зрения конечных результатов (социальной интеграции). 

Хорошо известно, что устройство детей в учреждения стационарного типа, когда им нет еще и 3-х лет, сопряжено с психологическим стрессом, последствия которого необратимы, и следует делать все возможное, чтобы этого избежать. Тем не менее, многие дети попадают в Дома ребенка в очень раннем возрасте.

Департамент образования является ключевым заинтересованным ведомством в системе детских учреждений интернатного типа, поскольку подавляющее большинство детей поступает в различные категории детских домов и школ-интернатов. Некоторые дети попадают в школы-интернаты вследствие того, что ближайшая школа находится на большом удалении от дома; другие попадают туда вследствие бедности. Специалистами в данной области эта форма воспитания считается менее травматичной, поскольку такие дети сохраняют связь со своими семьями, приезжают домой на выходные дни или на каникулы. Данные показывают, что они проводят в учреждении бóльшую часть времени, и в этих обстоятельствах возникает серьезный риск разрыва связи детей со своими родителями. Впоследствии это может затруднить интеграцию таких детей в общество.

Инвалидность является еще одной частой причиной помещения детей в специальные школы-интернаты. Труднообучаемых детей, как и детей с сенсорными нарушениями, направляют в специальные образовательные учреждения, обычно расположенные далеко от дома. Это добавляет к их проблемам еще одну – социальную, поскольку их отрывают от семьи, где они чувствуют себя в безопасности. Кроме того, отрыв от «нормального» общества имеет самые отрицательные последствия и не способствует интеграции людей, нуждающихся в специальном уходе, в жизнь общества 

Кроме того, в ряде случаев детей считают «необучаемыми» и, как следствие, помещают их в интернаты для детей с тяжелыми формами инвалидности. Существуют и другие учреждения, куда дети попадают без веских причин (например, дети с пороками развития, но нормальным уровнем интеллекта). Более того, в некоторых из этих учреждений содержатся как дети, так и на взрослые. Такое положение необходимо исправить как можно скорее.

Другие дети попадают в социальные приюты по иным причинам. Социальные приюты в принципе необходимы и играют важную роль буфера между ребенком и стационарным учреждением и позволяют лучше решать проблемы некоторых беспризорных детей (убежавших из дома или из воспитательного учреждения и пр.). Тем не менее, многие дети в конечном итоге попадают в учреждения интернатного типа. Кроме того, официально пребывание в социальном приюте ограничено шестью месяцами (даже шесть месяцев – очень продолжительный срок), но многие дети находятся там намного дольше (иногда более года). Возникает риск постепенного превращения приютов в новый вид стационарных учреждений, если своевременно не уделить внимание этой проблеме.

В зависимости от структуры учреждения, его сотрудники либо в основном медики, либо педагоги, поэтому весь спектр потребностей детей не может адекватно учитываться. Индивидуальные планы ухода/воспитания (там, где они существуют) носят односторонний характер, отражая медицинскую или педагогическую специфику учреждения. В системе детских учреждений интернатного типа нет социальных работников; отсутствует индивидуальный подход, планы работы с каждым ребенком, непрерывное планирование (в терминах социальной работы).

· Альтернативные (семейные) формы опеки используются в гораздо меньшей степени 

- за исключением детей, оставшихся без попечения родителей, так как они чаще передаются под семейную опеку, чем в воспитательные учреждения интернатного типа. В других случаях, даже при меньших затратах и более удовлетворительных социальных результатах, альтернативные (семейные) формы опеки используются значительно реже, чем направление в учреждения интернатного типа. Число детей, усыновленных российскими гражданами, сокращается, опекунство практикуется в ограниченных масштабах, а механизм передачи в приемные семьи только начинает действовать. 

· Ведомственная раздробленность системы 

Управление системой социальной защиты детей распределено между несколькими ведомствами (Департаменты образования, социальной защиты населения, здравоохранения, внутренних дел, юстиции); законодательная и регулирующая база слишком сложна, что затрудняет работу и согласованность усилий, приводит к дублированию функций. Бюджеты пополняются из нескольких источников (федеральный, областной и муниципальный бюджеты, другие источники), вследствие чего трудно отслеживать использование выделенных средств и контролировать издержки.

· Раздробленность системы принятия решений
Ключевая роль в системе принятия решений принадлежит органам опеки. Другими важными элементами системы являются: Комиссии по делам несовершеннолетних (выполняющие скорее координирующую функцию и в большей степени связанные с проблемой преступности), Психо-медико-педагогические консультации и Службы медико-социальной экспертизы. Все они играют определенную роль в общем процессе, но кто в конечном итоге принимает решение? Определенно – органы опеки (главы местных администраций), по делам детей, оставшихся без попечения родителей. Но в случаях, когда дети не признаны лишенными родительской опеки, решение может приниматься любым из руководителей Департаментов (здравоохранения, образования или социальной защиты населения). 

При отсутствии единого, четкого и простого механизма принятия решений дети могут попадать (и попадают) в стационарные учреждения разными путями, и трудно сделать вывод о том, были ли (и каким образом) представлены интересы ребенка при принятии конкретного решения.

· Рост количества дел о лишении родительских прав 

Каждый год, число родителей, лишаемых родительских прав, остается одинаково высоким. Необходимо глубже изучить этот вопрос. Всегда ли правомерны эти решения, или этот путь считается наиболее легким?

· Слабость профилактической работы и социальной поддержки
Соответствующие службы находятся в самом начале своего становления. За последние несколько лет отмечено значительное количество услуг, оказанных центрами социальной поддержки нуждающимся лицам. Это свидетельствует о большой потребности в таких услугах и создает существенную нагрузку на немногочисленный штат центров. При том, что услуги профилактики и поддержки относятся к сфере социальной работы, этим занимаются в основном педагоги и медики, социальных же работников, имеющих специальную подготовку, очень мало или нет совсем.

· Не решается должным образом проблема беспризорных детей 

Несмотря на то, что благодаря развитию сети социальных приютов подходы работников милиции к работе с беспризорными детьми изменились к лучшему, во многих случаях они по-прежнему относятся к таким детям как к малолетним преступникам и помещают их во временные изоляторы. Информации и знаний об этом феномене пока недостаточно, неизвестны и реальные масштабы проблемы. Как следует из опыта других стран, дети этой категории крайне уязвимы и наиболее подвержены противоправным действиям.

· Отсутствие практики систематического сбора данных, позволяющих вести мониторинг нуждающихся и находящихся в группах риска детей/семей 
Сбором данных по проблемам, связанным с защитой/благосостоянием детей, занимаются в основном структуры в департаментах образования и социальной защиты. База данных о детях, оставшихся без попечения родителей, могла бы также стать первым важным шагом к созданию оперативно обновляемой системы отслеживания детей, получающих различные виды социальной поддержки. В настоящее время сбор информации (как и сама система) носит разрозненный характер, лишь очень небольшая часть данных хранится в электронном формате, что затрудняет отслеживание изменений данных и их использование.

· Неразвитость сети НПО
Участие гражданского общества в решении означенных проблем чрезвычайно важно, особенно когда речь идет о насущных социальных потребностях. Благодаря гибкости, открытости и склонности к внедрению новшеств, НПО обычно становятся ценными партнерами местных властей, и прежде всего в деле развития служб социальной поддержки. К сожалению, в Костромской области пока нет достаточно мощных НПО, которые занимались бы благосостоянием детей, играли бы заметную роль и могли бы добиться заметных сдвигов в этой сфере.

15.2 Предварительные рекомендации
· Усилить ориентацию на профилактическую работу и альтернативные (семейные) формы опеки – как очевидно более эффективные в экономическом и социальном плане. Важно добиться, чтобы все возможные варианты были рассмотрены, прежде чем ребенок будет отторгнут от родителей и помещен в учреждение. Для этого имеются хорошие условия, так как уже накоплен значительный опыт с использованием альтернативных (семейных) форм опеки, заложена основа для развития сети местных социальных служб. Важно объединить действующие службы в рамках одного ведомства, с тем, чтобы эти службы могли лучше координировать свою работу, дополняя друг друга; повышать профессиональный уровень этих служб; развивать и нацеливать их работу на раннюю профилактику, сохранение семьи и перевод детей из стационарных учреждений под альтернативные формы опеки; шире применять механизм передачи детей в приемные семьи и поощрять усыновление/удочерение детей российскими гражданами.

· Оптимизировать систему принятия решений 

Существующая система должна быть оптимизирована, в результате должен быть создан единый, четкий и прозрачный механизм принятия решений.

· Внедрять в практику патронат и индивидуальный подход 

Необходимо активнее задействовать и укреплять роль социальных работников, проводить специальную подготовку для сотрудников центров социальной работы и детских учреждений. В целях повышения эффективности системы необходимо расширить функции действующих центров социальной работы, подключив их к единому механизму принятия решений, развивать потенциал служб профилактики и поддержки и альтернативных институтов опеки, приступить к процессу сокращения числа стационарных учреждений.

· Сокращать число детей в стационарных детских учреждениях 
Приоритетная задача – не допускать, чтобы дети попадали в стационарные учреждения в самом раннем возрасте. Следует развивать конкретные формы социальной работы (включая использование альтернативных институтов семейной опеки), чтобы остановить приток детей в стационарные учреждения и стимулировать обратный процесс.

В отношении детей, пребывающих в школах-интернатах может быть целесообразным рассмотреть такие варианты получения образования, как инклюзивное обучение детей с ограниченными возможностями и дистанционное обучение для проживающих вдали от школы.

Кроме того, очень важным представляется внедрять практику социальной работы на основе индивидуального подхода, регулярный пересмотр личного дела, индивидуальное планирование воспитательной работы и долгосрочное планирование для детей, находящихся в учреждениях длительного содержания. Сокращение контингента детских воспитательных учреждений будет способствовать улучшению социальных показателей и снижению издержек, что позволит перенаправить ресурсы на улучшение качества социальных услуг. 

Следует также предусмотреть меры по разъяснению общественности негативных последствий длительного пребывания детей в стационарных учреждениях.

· Разработать эффективные меры поддержки для беспризорных детей 

Первым шагом в этом направлении было использование социальных приютов системы социальной защиты. Однако еще многое предстоит сделать. Необходимо изучить проблему, понять ее и найти правильный подход к ее решению. Следует предусмотреть создание специализированных служб, включая дневные/ночные приюты, в которых были бы задействованы специалисты в области социальной работы.
· Разработать систему мониторинга/базу данных
В целях более полного информирования специалистов, ответственных органов, муниципальных и областных властей об общем положении дел в системе социальной защиты детей в любой момент времени, а также об индивидуальной ситуации каждого ребенка в отдельности (когда это необходимо), для достижения лучших показателей по затратам, результатам, применению индивидуального подхода и т. д., информация (ныне разрозненная) должна быть сосредоточена на областном уровне в единой базе данных, работающей в режиме реального времени. Это позволит в любой момент оценивать состояние системы, лучше осуществлять бюджетный контроль и планирование, составлять стратегические планы дальнейшего развития служб.

· Содействовать развитию НПО и привлекать их к социальной работе
Как было сказано выше, для успеха в создании эффективных, новаторских служб, работающих с местным населением, важно активнее привлекать НПО. Обычно они играют ключевую роль в организации информационно-разъяснительной работы среди населения и, ведя постоянный диалог с местной общественностью, способствуют изменению стереотипов мышления.

Областным властям необходимо изыскать пути привлечения российских и иностранных НПО к решению насущных задач, стимулировать развитие местных НПО и партнерских союзов между государственными и частными структурами.

10.1. ОРГАНИЗАЦИОННАЯ СТРУКТУРА СИСТЕМЫ СОЦИАЛЬНОЙ ЗАЩИТЫ ДЕТЕЙ КОСТРОМСКОЙ ОБЛАСТИ
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Областной центр для детей-инвалидов «Надежда»
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Областной социально-реабалитационный центр для несовершеннолетних





9 школ-интернатов





Фонд социальной поддержки населения
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Информационный центр «Инкад»





Областная палата предпринимательства и ремесел





Областная шахматная школа
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5 инспекций по делам несовершеннолетних при территориальных отделах внутренних дел
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Городской суд





Федеральная гос. служба занятости населения





Центр психотерапии и практической психологии





Дом ребенка





Детская больница





Центр восстановительного ухода





Управление здравоохранения





Управление по делам молодежи





Городской клуб для учащихся





Молодежный центр «Палех»





Молодежный информационный центр по трудоустройству





Управление соц. защиты населения





Прокуратура





Центр занятости населения





Городская администрация





Комиссии по делам несовершеннолетних





Управление народного образования


Органы опеки и попечительства





Детский дом





13 специалистов в штате органов опеки и попечительства





Специальный коррекционный детский дом для лишенных родительской опеки детей с расстройствами психики





Школа-интернат общего типа





3 приемных семьи с 14 детьми





Центр социальной поддержки населения





Социально-реабилитационный центр для несовершеннолетних





Отдел по профилактике проблем в семье





Отдел по выплате детских пособий





Специальные коррекционные интернаты для детей с нарушениями зрения, слуха и опорно-двигательного аппарата





Городская Дума





Глава администрации – опекун/попечитель





Зам. Главы администрации по социальным вопросам





Комиссия по делам несовершеннолетних





Прокуратура





Городской или районный суд









































2 центра социального обеспечения семьи и детства





4 временных группы семейного устройства детей





12 центров патриотического воспитания





29 клубов «Молодая семья»





6 центров социальной работы





43 молодежных центра





3 отдела по уходу за детьми-инвалидами





29 отделов по делам семьи, женщин и детей при центрах социального обеспечения населения





Центр поддержки детей, лишенных родительской опеки





10 детских приемников





12 социально-реабилитационных центров для несовершеннолетних













































































4 специальных службы по профилактике наркомании





Инспекции по делам несовершеннолетних





Городская Дума или районное Законодательное собрание





Поселковая сельская администрация





Центр занятости населения





4 психо-медико-педагогических консультации





10 приемных семей





5 специальных коррекционных интернатов





1 детский дом





4 интерната общего типа





Центр психо-медико-педагогической поддержки детей





Педиатрическое отделение





Управление по делам молодежи





Управление социальной защиты населения


Специалист по делам семьи, женщин и детей


Специалист по выплате детских пособий





Федеральная гос. служба занятости населения





Центральная районная больница





Управление внутренних дел





Управление народного образования


Органы опеки





Городская администрация





УСЫНОВЛЕНИЕ





СУД








ПРИЕМНАЯ СЕМЬЯ





СЕМЬЯ ОПЕКУНА








УПРАВЛЕНИЕ НАРОДНОГО ОБРАЗОВАНИЯ





ПСИХО-МЕДИКО-ПЕДАГОГИЧЕСКАЯ КОНСУЛЬТАЦИЯ





СПЕЦИАЛЬНАЯ КОРРЕКЦИОННАЯ ШКОЛА-ИНТЕРНАТ


(8 ТИПОВ)








ДЕТСКИЕ СТАЦИОНАРНЫЕ УЧРЕЖДЕНИЯ








СЕМЬЯ











Родители, отказавшиеся от попечения за ребенком и согласные на его усыновление





Ребенок, от которого отказалась мать





УЧРЕЖДЕНИЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ





 








ОРГАН ОПЕКИ





Информация








СУД





Лишение родительских прав








УСЫНОВЛЕНИЕ








ДОМ РЕБЕНКА











БИОЛОГИЧЕСКАЯ �СЕМЬЯ





СЕМЬЯ ОПЕКУНА





ОРГАН ОПЕКИ





ПРИЕМНАЯ СЕМЬЯ





Отдел здраво-охранения





Комиссия по делам несовершенно-летних





СЕМЬЯ








РОДДОМ





1. Проверка жилищных условий ребенка в течение 3-х дней





2. Временное помещение ребенка в детское учрежд. или семью родственников.








3. Сбор и подготовка документов для размещения ребенка в течение месяца





Заявление о лишении или ограничении родит. прав.





Решение о лишении или ограничении родит. прав








Городской суд





Детские учреждения длит. содер.





Семья опекуна








Органы опекунства





Семья усыновителей





Суд





Образовательные учреждения;


Отделы внутренних дел;


Органы регистрации гражд. состояния;


Органы здравоохранения;


Органы соц. защиты населения;


-     гражданское об-во











Муниципальные органы








Приемная семья





Информация о детях, оставшихся без попечения родителей в течение 7 дней





ОРГАН СОЦИАЛЬНОЙ ЗАЩИТЫ НАСЕЛЕНИЯ








ОРГАНЫ ОПЕКИ








СЕМЬЯ





Первомайский интернат для умственно отсталых детей





ПСИХО-НЕВРОЛОГИЧЕСКАЯ КЛИНИЧЕСКАЯ ПСИХИАТРИЧЕСКАЯ БОЛЬНИЦА





УЧРЕЖДЕНИЯ ДЛИТ. СОДЕРЖАНИЯ ДЛЯ ВЗРОСЛЫХ ИНВАЛИДОВ





ДЕТСКИЕ УЧРЕЖДЕНИЯ ИНТЕРНАТНОГО ТИПА





МЕДИКО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКАЯ КЛИНИЧЕСКАЯ ПЕДИАТРИЧЕСКАЯ БОЛЬНИЦА





МЕДИЦИНСКАЯ И СОЦИАЛЬНАЯ ЭКСПЕРТИЗА





ПСИХО-МЕДИКО-СОЦИАЛЬНАЯ КОНСУЛЬТАЦИЯ





СУД





Приказ директора детприемника





Заявлениеребенка





ОРГАН ОПЕКИ, УЧРЕЖДЕНИЯ НАРОДНОГО ОБРАЗОВАНИЯ И ЗДРАВООХРАНЕНИЯ, УПРАВЛЕНИЯ ВНУТРЕННИХ ДЕЛ И Т.Д.














СЕМЬЯ








РЕБЕНОК














Биологические родители





Информация о сиротах и детях, лишенных родительской опеки





Социальный , социально-реабилитационный центр для несовершеннолетних, 





центр поддержки детей, лишенных родительской опеки.





Договор





Усыновление





Заявление учреждений народного образования и здравоохране-ния; представление органа внутренних дел





ВРЕМЕННОЕ СЕМЕЙНОЕ УСТРОЙСТВО РЕБЕНКА (ПОМЕЩЕНИЕ В ПАТРОНАТНУЮ СЕМЬЮ)





Заявление родителей или родствен-ников, ходатайство органа опеки





Семья опекуна





Приемная семья








Орган опеки





УПРАВЛЕНИЕ СОЦИАЛЬНОЙ ЗАЩИТЫ








КОЛОНИЯ ДЛЯ НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНИХ





ИЗОЛЯТОР ВРЕМЕННОГО СОДЕРЖАНИЯ ДЛЯ НЕСОВЕРШЕННОЛЕТ-НИХ ПРЕСТУПНИКОВ








МИНИСТЕРСТВО ЮСТИЦИИ








СУД








СОЦИАЛЬНЫЙ ПРИЮТ





УПРАВЛЕНИЕ ВНУТРЕННИХ ДЕЛ








БЕСПРИЗОРНЫЕ ДЕТИ








ДЕТСКИЕ СТАЦИОНАРНЫЕ УЧРЕЖДЕНИЯ








СЕМЬЯ








� Начиная с 2000 г. учитываются дети-инвалиды в возрасте до 18 лет.
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