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Методические рекомендации о проведении мониторинга потребностей семей, имеющих в своем составе детей с ограниченными возможностями здоровья, детей-инвалидов и взрослых с инвалидностью, в предоставлении услуг в сфере социальной защиты, здравоохранения, образования и занятости
В целях выстраивания эффективной системы учета потребностей семей, воспитывающих детей-инвалидов, планом мероприятий предусмотрена разработка механизмов и параметров мониторинга потребностей семей, воспитывающих детей-инвалидов, и имеющих в своем составе взрослых с инвалидностью, в предоставлении услуг в сфере социальной защиты, здравоохранения, образования и занятости.
Данная категория семей нуждается в особой заботе государства.
Государственная политика в отношении детей-инвалидов, семей, имеющих детей-инвалидов, направлена на предоставление им равных с другими гражданами возможностей в реализации своих прав, предусмотренных Конституцией Российской Федерации, создание необходимых условий для индивидуального развития.

За 2015 год численность семей с детьми инвалидами, получивших социальные услуги, составила 320,5 тыс. семей с детьми-инвалидами (в 2012 г. - 367,0 семей с детьми-инвалидами; в 2013 г. - 360,0 семей с детьми-инвалидами; в 2014 г. - 384,7 семей с детьми-инвалидами).

В структуре инвалидности по возрасту преобладают дети до 3 лет, которые составили в 2015 году 43,2%. С увеличением возраста процент снижается и в возрастной группе 15 - 17 лет составляет 6,5% от общего числа детей впервые признанных инвалидами.

В структуре первичной инвалидности по классам болезней в Российской Федерации 1-е ранговое место до 2014 года занимали врожденные аномалии (пороки развития) с удельным весом 21,1% в 2013 году.

В 2014 и 2015 годах на 1-е место выходят психические расстройства и расстройства поведения с удельным весом в 2014 г. - 22,8%, в 2015 г. - 24,7% от общего числа.

На 2-ом ранговом месте в 2014 г. находились врожденные аномалии (20,6%), в то время как в 2015 году данное место заняли болезни нервной системы (20,3%).

3-е ранговое место в 2014 году заняли болезни нервной системы - 20,0%, а в 2015 году - врожденные аномалии (17,7%).

Остальные классы болезней составляют менее 7% от общего числа детей, впервые признанных инвалидами.

Число детей, повторно признанных в течение последних лет имеет тенденцию к снижению (2013 г. - 253,2 тыс. детей; 2014 г. - 250,7 тыс. детей; 2015 г. - 238,1 тыс. детей).

Это связано, прежде всего, со снижением общего числа граждан до 18 лет, обратившихся на повторное освидетельствование, с 266,2 тыс. детей в 2013 году до 259,3 тыс. детей в 2015 году (на 2,6%).

В структуре повторной инвалидности по возрасту преобладают дети в возрасте от 8 до 14 лет, которые составляют 44,2% в 2015 году, в возрастной группе 15 - 17 лет процент снижается и составляет 9,2%, дети в возрасте до 3-х лет составляют 15,0% от общего числа детей, признанных инвалидами при повторном освидетельствовании.

В структуре повторной инвалидности 1-е ранговое место занимают дети-инвалиды вследствие психических расстройств и расстройств поведения, удельный вес которых в 2015 году составил 25,7%. На 2-м месте находятся дети-инвалиды вследствие болезней нервной системы с удельным весом 18,6%. На 3-м месте дети-инвалиды вследствие врожденных аномалий, удельный вес которых составил 17,7 процентов.

Введение данной меры материальной поддержки семей с детьми-инвалидами позволило усовершенствовать созданную систему социальной защиты неработающих трудоспособных граждан и повысило уровень материальной обеспеченности семей, имеющих детей-инвалидов, инвалидов с детства I группы.

Несмотря на то, что значительная часть обязательств по предоставлению инвалидам мер социальной поддержки отнесена к компетенции федеральных органов власти, целый ряд вопросов, касающихся реабилитации, обучения детей-инвалидов, создания для них безбарьерной среды жизнедеятельности, условий для занятий спортом, творчеством, решается на уровне субъектов Российской Федерации.

Определенная работа по социальной поддержке детей-инвалидов и их семей, по соответствующим направлениям оказывается органами государственной власти регионов в сфере здравоохранения, образования, культуры, спорта, труда и занятости и другие. 

Одним из ключевых направлений в работе с семьями, имеющими детей-инвалидов, остается доступность и качество образования с учетом особенностей их особых образовательных потребностей. 
Для семей, воспитывающих детей-инвалидов, в сфере образования необходимо учитывать прежде всего следующие потребности: своевременное выявление трудностей обучения, содействие оптимальному развитию ребенка посредством направленного обучения, подготовка к обучению в образовательных организациях, обучение по адаптированным образовательным программам. 

В сфере здравоохранении - оказание содействия в физической реабилитации и профилактике заболеваний, потребность в оказании первичной медицинской помощи.
Инвалиды, нуждающиеся в постоянной или временной посторонней помощи в связи с частичной или полной утратой возможности самостоятельно удовлетворять свои основные жизненные потребности, имеют право на социальное обслуживание, осуществляемое в государственном, муниципальном и негосударственном секторах системы социального обслуживания.

Федеральным законом от 28 декабря 2013 г. № 442-ФЗ определены формы социального обслуживания: социальные услуги предоставляются их получателям в форме социального обслуживания на дому, или в полустационарной форме, или в стационарной форме.

Социальное обслуживание включает в себя совокупность социальных услуг (уход, организация питания, содействие в получении медицинской, правовой, социально- психологической и натуральных видов помощи, помощи в профессиональной подготовке, трудоустройстве, организации досуга, содействие в организации ритуальных услуг и другие), которые предоставляются гражданам из числа инвалидов на дому или в учреждениях социального обслуживания независимо от форм собственности с учетом их индивидуальных потребностей.
Предоставление услуг в сфере занятости семьям, воспитывающим детей-инвалидов, и имеющих в своем составе взрослых с инвалидностью, предполагает проведение системной, комплексной профориентационной работы, формирование баз данных указанной категорией лиц, а также организаций, оказывающих содействие инвалидам в трудоустройстве.
В целях выработки единого подхода к мониторингу учета потребностей таких семей необходимо определить уполномоченный орган в субъекте Российской Федерации, осуществляющий разработку и ведение мониторинга.

Утвердить нормативные акты в субъектах Российской Федерации, определяющие порядок мониторинга потребности в предоставлении услуг в сфере социального обслуживания, здравоохранении, образования и занятости. В указанных нормативных актах необходимо определить форму предоставления услуг, отражающую все исходные данные заявителя и его потребности в предоставлении соответствующих услуг.
Порядок должен определять механизм проведения мониторинга потребности в оказании услуг в сфере социального обслуживания, здравоохранения, образования и занятости семьям, имеющим в своем составе детей с ограниченными возможностями.

Мониторинг оказываемых семьям, воспитывающим детей-инвалидов, и имеющим в своем составе взрослых с инвалидностью, услуг, должен включать 

данные о численности потребителей услуг;

данные об объемах предоставляемых муниципальных услуг в натуральном выражении;

фактические данные об объемах предоставляемых услуг;
эффективность предоставляемых услуг.

Кроме того, необходимо обеспечить ежегодную публикацию результатов мониторинга на официальных информационных порталах органов государственной власти субъектов Российской Федерации. Данные мониторинга предлагается использовать заинтересованными ведомствами в сферах ведения для решения задач субъектов Российской Федерации. 

