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Сформированная в течение последних десяти лет в Хабаровском крае система социальной защиты лиц с ограниченными возможностями основана преимущественно на использовании социальных (материальных) принципов решения проблем инвалидности и инвалидов. Анализ реализуемой в отношении инвалидов региональной политики позволил выделить несколько ее основных направлений. 

Первое направление – материальное обеспечение инвалидов. Помимо установленного федеральным законодательством пенсионного обеспечения отдельным категориям инвалидов предоставляются денежные выплаты в виде пособий (ежемесячное пособие по нуждаемости), компенсаций (компенсация за проезд на обучение в учебных заведениях Хабаровского края),  доплаты к пенсии, единовременной материальной помощи (попавшим в экстремальную ситуацию и на приобретение квартир в МЖК) [ 1 ]. 

Второе - реализация права на труд. Учитывая имеющуюся ограниченность возможностей в реализации права на труд, для инвалидов организуются дополнительные меры, в числе которых: квотирование и создание рабочих мест на предприятиях, переобучение зарегистрированных в службе занятости в качестве безработных и их рациональное трудоустройство.

Третьим направлением является предоставление гарантированного бесплатного объема медицинской реабилитации в соответствии с индивидуальной программой реабилитации, а также льгот по медицинскому и санаторно-курортному обслуживанию. В рамках этого направления отдельные категории инвалидов (бедные инвалиды, дети-инвалиды) бесплатно обеспечиваются  предметами  и  аппаратурой  реабилитации  для   использования  в  быту (слуховые аппаратами, средствами реабилитации потерявшим голос, «говорящими книгами» и плоскопечатной литературой), путевками  в  детский  реабилитационный   Центр  "Амурский» и  санатории  края  в  течение  календарного  года и др. [ 1 ].

Четвертое - создание системы социального обслуживания лиц с ограниченными возможностями, предоставление для отдельных категорий инвалидов социально-бытовых льгот: 50-процентные   скидки  по  оплате   жилья, коммунальных услуг, газа  (в  том числе в баллонах); за пользование электрической энергией в пределах нормативов потребления, коллективной телевизионной антенной; за установку телефона.  Также инвалидам, попадающим под категорию бедных, оказывается адресная социальная помощь: содействие в бесплатном ремонте жилья, бесплатная подписка на газеты «Тихоокеанская звезда», «Приамурские ведомости», «Достоинство», «Ветеран» [ 1 ]. 

Предоставление возможности получения общего и профессионального образования, в том числе оплата за обучение в техникумах, училищах и ВУЗах Хабаровского края, на подготовительных курсах ДВГМУ (для бедных) [ 1 ] является пятым направлением региональной политики в отношении инвалидов.

Создание доступной инфраструктуры города, обеспечение безбарьерной среды жизнедеятельности - шестым. В рамках этого направления осуществляется проектирование и реконструкция подъездов,  входных дверей на предприятиях, учреждениях, организациях социального обеспечения,   администрациях,  в   зданиях   и   сооружениях,    предоставляющих   повседневные   услуги   инвалидам; оборудование пешеходных  переходов  световой  и  звуковой   сигнализацией  в  местах  расположения  общественных  центров  для   инвалидов по слуху и зрению [ 1 ].

Также в течение последних десяти лет была сформирована региональная законодательная и нормативная правовая база социальной защиты инвалидов. Основными нормативно-правовыми актами, регулирующими порядок  оказания социальной помощи инвалидам, являются:

- Постановление Главы администрации Хабаровского края от                            от 03 мая 2000 г. N 150 «О порядке реализации Федерального и краевого законодательства по социальной защите пожилых граждан, инвалидов, малообеспеченных семей с детьми на территории Хабаровского края»;

- Закон Хабаровского края от 27.12.2000 N 281 «О Краевой целевой программе «Социальная защита пожилых граждан, инвалидов, малообеспеченных семей с детьми и других категорий граждан на 2001 – 2003 годы»;

- Закон Хабаровского края от 28.04.1999 N 119 «О квотировании рабочих мест для инвалидов и лиц, особо нуждающихся в социальной защите и испытывающих трудности в поиске работы в Хабаровском крае»;

- Закон Хабаровского края от 25.03.1998 N 19 «О жилищном фонде социального использования для граждан пожилого возраста и инвалидов в Хабаровском крае»;

- Закон Хабаровского края  от 29 мая 1996 года   N 51 «О дополнительных гарантиях жилищных прав пожилых  граждан и отдельных категорий лиц из числа инвалидов в Хабаровском крае»;

- Постановление Главы администрации Хабаровского края  от 24 июня 1996 г. N 288 «Об оказании социальных услуг гражданам пожилого возраста и инвалидам в Хабаровском крае»;

- Постановление Главы администрации Хабаровского края от 15 марта 2000 г. N 83 «Об общественном совете по делам инвалидов при главе администрации Хабаровского края».

В последние несколько лет в краевой политике наметилась тенденция к смене приоритетов в отношении инвалидов. В качестве одного из важнейших звеньев их социальной защиты стала выделяться комплексная реабилитация (медицинская, профессиональная и социальная). Механизмом ее осуществления является разрабатываемая  государственным учреждением Главное бюро медико-социальной экспертизы (ГБМСЭ) края индивидуальная программа реабилитации (ИПР). Суть реабилитации лиц с ограниченными возможностями заключается в индивидуальном подборе и реализации  комплекса  оптимальных  мероприятий (медицинских,  профессиональных и других),  направленных на восстановление и компенсацию  нарушенных  или  утраченных  функций  организма, а также способностей инвалида к выполнению определенных видов деятельности. 

Внедрение в практику работы с инвалидами комплексной реабилитации позволит  осуществлять их социальную защиту поэтапно с учетом имеющихся ограничений жизнедеятельности, а также оказывать им своевременную социальную помощь (протезно-ортопедическую, обеспечение средствами передвижения и транспортными средствами, а также  техническими средствами реабилитации). 

Таким образом достигается компенсация либо восстановление нарушенных или утраченных функций организма, способствующие расширению среды жизнедеятельности инвалида, достижению его большей самостоятельности и независимости. Конечной  целью  комплексной реабилитации является предотвращение его социальной дезадаптации и интеграция в общество. 

Однако при внедрении нового подхода социальной защиты инвалидов в практику, начал вырисовываться ряд проблем, в основе которых лежит отсутствие территориальной нормативно-правовой и методической базы комплексной реабилитации инвалидов.

В частности на этапе планирования ИПР специалисты ГБМСЭ, сталкиваются с проблемами отсутствия утвержденного как на федеральном так и на региональном уровнях перечня реабилитационных услуг и технических средств, предоставляемых инвалидам бесплатно. Отсутствие данного перечня затрудняет планирование мероприятий по социально-бытовой и социально-средовой адаптации  инвалидов, включающих предоставление технических средств реабилитации для бытовых нужд и адаптации жилья, психотерапевтическую помощь и психокоррекцию. Следует отметить, что нормативно-правовые акты, утверждающие подобные перечни, приняты в Республике Коми, Пензенской, Нижегородской, Московской, Ленинградской, Оренбургской областях, Республике Башкортостан, Республике Мордовия [ 2 ]. 

Следующий ряд проблем возникает на этапе реализации ИПР в силу отсутствия в Хабаровском крае региональной службы реабилитации инвалидов.

В настоящее время вопросами реабилитации инвалидов в той или  иной степени занимаются такие органы исполнительной власти как: Департамент социальной защиты населения администрации края, Департамент здравоохранения администрации края, Департамент федеральной государственной службы  занятости населения по Хабаровскому краю. Также  функции по реабилитации инвалидов возложены на Хабаровские региональные отделения Фонда социального страхования и Пенсионного фонда Российской  Федерации, Хабаровское протезно-ортопедическое предприятие, районные центры социального обслуживания, стационарные учреждения социального обслуживания с отделениями реабилитации инвалидов, школы-интернаты для детей-инвалидов, центр социальной и профессиональной реабилитации инвалидов. Вопросами медицинской реабилитации занимаются стационарные и амбулаторные медучреждения. Планирование мероприятий по комплексной реабилитации осуществляет государственное учреждение ГБМСЭ края.

По причине отсутствия единого подхода к оказанию инвалидам реабилитационных услуг затруднено взаимодействие учреждений, занимающихся вопросами реабилитации, даже в рамках одного ведомства, не говоря уже о межведомственной координации. 

На этапе мониторинга специалисты ГБМСЭ сталкиваются, большей частью, с проблемой отсутствия четко отлаженной системы сбора информации о результатах проведения реабилитации. В настоящее время налаживается механизм динамического наблюдения за ходом выполнения реабилитационных мероприятий, основанный на взаимодействии ГБМСЭ как с учреждениями,  осуществляющими реабилитацию инвалидов, так и с самими инвалидами. В частности, оценка рациональности трудоустройства инвалидов осуществляется путем посещения предприятий специалистами ГБМСЭ. Принятие решения о рациональности трудоустройства выносится на основании обследования рабочего места на наличие характеристик и условий труда, противопоказанных инвалидам и зафиксированных в ИПР. 

Для решения существующих проблем в области комплексной реабилитации лиц с ограниченными возможностями целесообразно было бы предпринять следующие действия:

1. Разработать четкую Концепцию комплексной реабилитации инвалидов в Хабаровском крае, которая позволила бы определить основные принципы и подходы к организации и функционированию региональной системы реабилитации инвалидов, решать вопросы планирования и проведения реабилитационных мероприятий и содействовать координации учреждений, осуществляющих ее. 

2. Для организации мониторинга за выполнением программ профессиональной реабилитации и оценки рациональности трудоустройства применять в работе ГБМСЭ автоматизированную систему текущего контроля. База данных может содержать следующую информацию:

- сведения об инвалиде (Ф.И.О., дата рождения, группа инвалидности, основное заболевание, срок очередного переосвидетельствования);

- сведения о результатах выполнения ИПР (отметка о трудоустройстве, место работы, адрес, должность, дата снятия с учета в ГЦЗН);

- сведения об оценке рациональности трудоустройства (дата предполагаемого обследования, результаты оценки рациональности трудоустройства, номер акта обследования).

3. При посещении предприятия, на котором работает инвалид, для отражения более полной картины о его профессионально-производственной адаптации  в акт обследования вносить дополнительные сведения о медико-биологических и социально-психологических показателях труда инвалида, основанные,  в том числе, и на  субъективной оценке самим инвалидом. Такими показателями могут быть:

· соответствие характера и условий труда медицинским показаниям, представленным в иПР; 

· утомление к концу рабочего дня; 

· временная утрата трудоспособности за проработанный период по инвалидизирующей патологии;

· соответствие выполняемой работы имеющейся общей и специальной подготовке;

· изменение квалификации инвалида за период инвалидности;

· соответствие работы пожеланиям инвалида.

Также с целью формирования более полного перечня специальностей,  по которым возможно трудоустройство инвалидов на территории Хабаровского края, в акт обследования вносить данные о содержании выполняемой работы.

Внедрение в практику представленных выше предложений позволит создать оптимальные условия для проведения последовательных мероприятий по реализации целевых и индивидуальных программ реабилитации инвалидов, направленных на восстановление их личностного и социального статуса и интеграции в семью, трудовой коллектив и общество в целом.
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