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1. Приоритеты и цели государственной политики, в том числе общие требования к государственной политике субъектов Российской Федерации
В Российской Федерации в настоящее время насчитывается около 13 млн. инвалидов, что составляет около 8,8 процента населения страны,
  и более 40 млн. маломобильных граждан - 27,4 процента населения.

В 2008 году Российская Федерация подписала и в 2012 году ратифицировала Конвенцию о правах инвалидов от 13 декабря 2006 г. (далее - Конвенция), что является показателем готовности страны к формированию условий, направленных на соблюдение международных стандартов экономических, социальных, юридических и других прав инвалидов.

Подписание Конвенции фактически утвердило принципы, на которых должна строиться политика государства в отношении инвалидов.

Согласно Конвенции государства-участники должны принимать надлежащие меры для обеспечения инвалидам наравне с другими гражданами доступа к физическому окружению, транспорту, информации и связи, а также другим объектам и услугам, открытым или предоставляемым населению. Эти меры, которые включают выявление и устранение препятствий и барьеров, мешающих доступности, должны распространяться в частности:

на здания, дороги, транспорт и другие объекты, включая школы, жилые дома, медицинские учреждения, и рабочие места;

на информационные, коммуникационные и другие службы, включая электронные и экстренные службы.

Еще одним важнейшим направлением Конвенции является достижение максимальной независимости инвалидов посредством укрепления и расширения комплексных реабилитационных и абилитационных услуг. Комплексная  реабилитация и абилитация инвалидов, в том числе детей-инвалидов, должна охватывать медицинский, социальный аспект и вопросы образования и трудоустройства и учитывать, что инвалиды представляют собой неоднородную группу лиц и потребности их различны.

Реабилитация и абилитация должны начинаться как можно раньше и основываться на многопрофильной оценке нужд и сильных сторон инвалида (ребенка-инвалида), способствовать вовлечению и включению в местное сообщество и быть доступной для инвалидов как можно ближе к местам их непосредственного проживания.

Для реализации программ комплексной реабилитации и абилитации инвалидов, в том числе детей-инвалидов, необходимо как обучение специалистов и персонала, предоставляющих реабилитационные и абилитационные услуги, так и получение знаний самими инвалидами и членами их семей об использовании ассистивных устройств и технологий, относящихся к реабилитации и абилитации.

С учетом требований Конвенции, а также положений Международной классификации функционирования, ограничений жизнедеятельности и здоровья решение вопросов формирования доступной среды и системы комплексной реабилитации и абилитации инвалидов, в том числе детей-инвалидов, определяется как приоритетное направление государственной политики.

Законодательством Российской Федерации, в том числе федеральными законами «Об образовании в Российской Федерации» «О социальной защите инвалидов в Российской Федерации», «О социальном обслуживании граждан пожилого возраста и инвалидов», «О связи», «О физической культуре и спорте в Российской Федерации», Градостроительным кодексом Российской Федерации и Кодексом Российской Федерации об административных правонарушениях, определены требования к органам власти и организациям независимо от организационно-правовой формы по созданию условий инвалидам для беспрепятственного доступа к объектам инженерной, транспортной и социальной инфраструктур, информации, а также ответственность за уклонение от исполнения этих требований.

Федеральным законом «О внесении изменений в отдельные законодательные акты Российской Федерации по вопросам социальной защиты инвалидов в связи с ратификацией Конвенции о правах инвалидов» введено понятие абилитации инвалидов, а также заложена основа для эффективного межведомственного взаимодействия в целях повышения доступности услуг по реабилитации и абилитации инвалидов, в том числе детей-инвалидов. Налаживание эффективного межведомственного взаимодействия медицинских, социальных организаций и организаций, ведущих образовательную деятельность, является обязательным условием реализации принципов ранней помощи и сопровождения инвалида в региональной системе реабилитации.

Одной из целей государственной политики в области социальной защиты инвалидов является инновационный вариант решения проблемы создания условий устойчивого развития доступной среды для инвалидов и других маломобильных групп населения, а также системы комплексной реабилитации и абилитации инвалидов и детей-инвалидов, который обеспечивается путем разработки и внедрения в практику с учетом российского и зарубежного опыта новых нормативных, технических и организационных решений. Такие решения способствуют формированию в Российской Федерации доступной среды, и повышения доступности реабилитации и абилитации инвалидов, в том числе детей-инвалидов.

В соответствии с положениями Конвенции, Основными направлениями деятельности Правительства Российской Федерации на период до 2012 года, утвержденными распоряжением Правительства Российской Федерации от 17 ноября 2008 г. № 1663-р, Основными направлениями деятельности Правительства Российской Федерации на период до 2018 года, утвержденными Председателем Правительства Российской Федерации 31 января 2013 года, Концепцией долгосрочного социально-экономического развития Российской Федерации на период до 2020 года, утвержденной распоряжением Правительства Российской Федерации от 17 ноября 2008 г. № 1662-р, государственная программа Российской Федерации «Доступная среда» на 2011 – 2020 годы (далее – Программа) предусматривает реализацию комплекса мероприятий, позволяющих обеспечить беспрепятственный доступ к приоритетным объектам и услугам в приоритетных сферах жизнедеятельности инвалидов и других маломобильных групп населения[1], а также совершенствование механизма предоставления услуг в сфере реабилитации, включая решение вопросов образования и занятости инвалидов, и государственной системы медико-социальной экспертизы в целях реализации их прав и основных свобод, что будет способствовать их полноценному участию в жизни страны.

В целях повышения объективности государственной системы медико-социальной экспертизы предусматривается комплекс мероприятий, направленных на повышение доступности и качества освидетельствования, укрепление материально-технической базы, внедрение современных информационных технологий и повышение квалификации специалистов учреждений.  

Требования к государственной политике установлены рядом Указов Президента Российской Федерации.

Подпунктами «а» и «г» пункта 1 Указа Президента Российской Федерации от 7 мая 2012 г. № 596 «О долгосрочной государственной экономической политике» определена необходимость:

создания и модернизации 25 млн. высокопроизводительных рабочих мест к 2020 году;

увеличения производительности труда к 2018 году в 1,5 раза относительно уровня 2011 года.

В целях выполнения этих положений в рамках Программы предоставляются субсидии федеральным государственным унитарным протезно-ортопедическим предприятиям на возмещение убытков, связанных с реализацией протезно-ортопедических изделий и услуг по протезированию по ценам ниже себестоимости. Предоставление указанных субсидий обеспечивает создание условий для увеличения производительности труда, создания и модернизации высокопроизводительных рабочих мест на федеральных государственных протезно-ортопедических и специализированных предприятиях, подведомственных Министерству труда и социальной защиты Российской Федерации.

Подпунктами «а» и «е» пункта 1 Указа Президента Российской Федерации от 7 мая 2012 г. № 597 «О мероприятиях по реализации государственной социальной политики» определена необходимость:

повышения к 2018 году средней заработной платы врачей, преподавателей образовательных учреждений высшего профессионального образования и научных сотрудников до 200 процентов от средней заработной платы в соответствующем регионе;

увеличения к 2020 году числа высококвалифицированных работников, с тем чтобы оно составляло не менее трети от числа квалифицированных работников;

повышения к 2018 году средней заработной платы социальных работников, включая социальных работников медицинских организаций, младшего медицинского персонала (персонала, обеспечивающего условия для предоставления медицинских услуг), среднего медицинского (фармацевтического) персонала (персонала, обеспечивающего условия для предоставления медицинских услуг) - до 100 процентов от средней заработной платы в соответствующем регионе, работников медицинских организаций, имеющих высшее медицинское (фармацевтическое) или иное высшее образование, предоставляющих медицинские услуги (обеспечивающих предоставление медицинских услуг), - до 200 процентов от средней заработной платы в соответствующем регионе.

В целях выполнения этих положений в рамках Программы с 2012 года реализуется мероприятие, направленное на повышение оплаты труда медицинским работникам федеральных государственных учреждений медико-социальной экспертизы, подведомственных Министерству труда и социальной защиты Российской Федерации, а также осуществляется формирование штатной численности федеральных государственных учреждений медико-социальной экспертизы с учетом необходимости качественного оказания государственной услуги по проведению медико-социальной экспертизы (в соответствии с Программой поэтапного совершенствования системы оплаты труда в государственных (муниципальных) учреждениях на 2012 - 2018 годы, утвержденной распоряжением Правительства Российской Федерации от 26 ноября 2012 г. № 2190-р).

Подпунктом «а» пункта 1 Указа Президента Российской Федерации от 7 мая 2012 г. № 601 «Об основных направлениях совершенствования системы государственного управления» определена необходимость повышения уровня удовлетворенности граждан Российской Федерации качеством предоставления государственных и муниципальных услуг к 2018 году до 90 процентов.

В целях выполнения этих положений в рамках Программы реализуются мероприятия, направленные на повышение прозрачности выносимых решений по установлению инвалидности,  внедряются информационные технологии, позволяющие сократить маршрут инвалида при прохождении медико-социальной экспертизы и получении реабилитационных услуг, обучаются специалисты учреждений, в том числе вопросам этики и деонтологии при проведении медико-социальной экспертизы. С 2016 года запланировано ежегодное проведение социологических исследований оценки уровня удовлетворенности граждан качеством предоставления государственных услуг по медико-социальной экспертизе и по обеспечению инвалидов техническими средствами реабилитации [2].

Федеральным законом «О социальной защите инвалидов
в Российской Федерации» определено, что органы государственной власти субъектов Российской Федерации по предметам ведения субъектов Российской Федерации и предметам совместного ведения Российской Федерации и субъектов Российской Федерации создают условия инвалидам (включая инвалидов, использующих кресла-коляски и собак-проводников) для беспрепятственного доступа к объектам социальной инфраструктуры (жилым, общественным и производственным зданиям, строениям и сооружениям, спортивным сооружениям, местам отдыха, культурно-зрелищным и другим учреждениям), а также для беспрепятственного пользования железнодорожным, воздушным, водным, междугородным автомобильным транспортом и всеми видами городского и пригородного пассажирского транспорта, средствами связи и информации (включая средства, обеспечивающие дублирование звуковыми сигналами световых сигналов светофоров и устройств, регулирующих движение пешеходов через транспортные коммуникации).

Федеральным законом «Об общих принципах организации законодательных (представительных) и исполнительных органов государственной власти субъектов Российской Федерации» определено, что к полномочиям совместного ведения Российской Федерации и субъектов Российской Федерации относятся также меры социальной поддержки и социального обслуживания граждан пожилого возраста и инвалидов.

В соответствии с Конституцией Российской Федерации, государство гарантирует равенство прав человека не зависимо от места жительства, а также других обстоятельств. Конвенция устанавливает, что ее положения распространяются на все части федеративных государств без каких-либо изъятий и исключений.

В соответствии с Федеральным законом "О социальной защите инвалидов в Российской Федерации" планировка и застройка городов, других населенных пунктов, формирование жилых и рекреационных зон, разработка проектных решений на новое строительство и реконструкцию зданий, сооружений и их комплексов, а также разработка и производство транспортных средств общего пользования, средств связи и информации без приспособления указанных объектов для доступа к ним инвалидов и использования их инвалидами не допускаются.

Это требование в полной мере относится к объектам в сфере спорта при их капитальном строительстве и реконструкции, в том числе при организации работы по проведению в России в 2018 году чемпионата Мира по футболу. Доступность для инвалидов таких объектов должна обеспечиваться как для зрителей-инвалидов, так и для спортсменов-инвалидов. При организации такой работы необходимо учитывать опыт проведения XXII Зимних Олимпийских и XI Паралимпийских Игр в городе Сочи.

В соответствии с Федеральным законом «О внесении изменений в отдельные законодательные акты Российской Федерации по вопросам социальной защиты инвалидов в связи с ратификацией Конвенции о правах инвалидов» в целях обеспечения условий доступности для инвалидов объектов социальной, инженерной и транспортной инфраструктур и условий для беспрепятственного пользования услугами органы исполнительной власти субъектов Российской Федерации, органы местного самоуправления утверждают и реализуют в сферах установленной деятельности планы мероприятий по повышению значений показателей доступности для инвалидов объектов и услуг. При разработке и реализации указанных планов мероприятий (дорожных карт) учитываются и используются результаты, нормативные и методологические положения, выработанные в ходе выполнения мероприятий Программы.

Таким образом, основным требованием к государственной политике субъектов Российской Федерации является обеспечение на территории субъектов Российской Федерации реализации мероприятий, направленных на устранение существующих препятствий и барьеров, доступности реабилитации и абилитации для инвалидов, в том числе детей-инвалидов.  

[1] Под приоритетными сферами жизнедеятельности инвалидов и других маломобильных групп населения для целей настоящей Программы определены: здравоохранение, культура, транспортная и пешеходная инфраструктура, информация и связь, образование, социальная защита, занятость,  спорт и физическая культура.

[2] Для целей программы социологические исследования удовлетворенности качеством предоставления услуг по медико-социальной экспертизы и по обеспечению инвалидов техническими средствами реабилитации включают, в том числе, информацию по следующим основным вопросам: возможность получения полной, актуальной и доступной информации о порядке предоставления государственной услуги;  соблюдение сроков предоставления государственной услуги;  предоставление возможности получения государственной услуги в электронном виде;  достоверность предоставляемой получателям государственной услуги информации о ходе предоставления государственной услуги; наглядность форм предоставляемой информации об административных процедурах; удобство и доступность получения информации получателями государственной услуги о порядке предоставления государственной услуги; другие вопросы отражающие удовлетворенность качеством предоставления услуги.

2. Общая характеристика участия субъектов Российской Федерации в реализации государственной программы
Для обеспечения единообразного унифицированного подхода при реализации комплекса мероприятий, направленных на устранение существующих препятствий и барьеров Министерством труда и социальной защиты Российской Федерации утверждена примерная программа субъекта Российской Федерации по обеспечению доступности приоритетных объектов и услуг в приоритетных сферах жизнедеятельности инвалидов и других маломобильных групп населения (далее соответственно  - примерная программа, программа субъекта Российской Федерации (региональная программа)).

Цели и задачи программ субъектов Российской Федерации аналогичны целям и задачам Программы, что дает возможность осуществлять общую оценку процесса формирования безбарьерной среды как по Российской Федерации в целом, так и в разрезе субъектов Российской Федерации, а также выявлять неравномерное формирование условий доступности на территориях субъектов Российской Федерации.

Применение субъектами Российской Федерации в 2013-2014 годах примерной программы в качестве основы при разработке региональных программ и сложившаяся практика их реализации в субъектах Российской Федерации предопределяет необходимость внесения изменений в примерную программу.

В 2015 году в примерную программу запланировано внесение изменений, устанавливающих ряд обязательных положений, которые учитываются субъектами Российской Федерации при реализации мероприятий региональных программ, таких как: цели и задачи; целевые показатели и их значения в разбивке по приоритетным сферам жизнедеятельности инвалидов и других маломобильных групп населения; перечень мероприятий; обоснование объема финансовых ресурсов, необходимых для реализации региональной программы; анализ рисков реализации региональной программы и описание мер их управления, включая описание межведомственного взаимодействия; оценка эффективности реализации мероприятий.

Запланированное внесение изменений в примерную программу установит более детализированный перечень мероприятий, таких как:

совершенствование нормативно-правовой базы и организационных механизмов формирования доступной среды для инвалидов и других маломобильных групп населения, а также обеспечение взаимодействия и координации деятельности исполнительных органов государственной власти субъектов Российской Федерации и представителей общественных организаций инвалидов;

формирование условий доступности для инвалидов объектов и услуг в разбивке по приоритетным сферам жизнедеятельности инвалидов и других маломобильных групп населения (здравоохранение, культура, транспортная и пешеходная инфраструктура, информация и связь, образование, социальная защита, занятость,  спорт и физическая культура);

информационно-методическое обеспечение деятельности специалистов, задействованных в формировании доступной среды для инвалидов и других маломобильных групп населения (подготовка и проведение семинаров, конференций, курсов повышения квалификации, подготовки и публикации справочных, учебно-методических пособий, рекомендаций);

проведение информационных и просветительских мероприятий, направленных на преодоление социальной разобщенности в обществе и формирование позитивного отношения к проблеме обеспечения доступной среды жизнедеятельности для инвалидов и других маломобильных граждан.

Данный перечень мероприятий носит возможный рекомендательный характер.

Также в 2011 – 2017 годах субъекты Российской Федерации (муниципальные образования) на условиях софинансирования участвуют в реализации мероприятий, направленных:

на создание в общеобразовательных организациях условий для инклюзивного образования детей-инвалидов, в том числе создание универсальной безбарьерной среды для беспрепятственного доступа и оснащение общеобразовательных организаций специальным, в том числе учебным, реабилитационным, компьютерным оборудованием и автотранспортом;

на поддержку учреждений спортивной направленности по адаптивной физической культуре и спорту в субъектах Российской Федерации.

На реализацию указанных мероприятий из федерального бюджета бюджетам субъектов Российской Федерации предоставляются субсидии в соответствии с приложением №4б к Программе.

В 2018 году для обеспечения единообразного унифицированного подхода при реализации комплекса мероприятий, направленных на совершенствование системы комплексной реабилитации и аблитации инвалидов, в том числе детей-инвалидов,  Министерством труда и социальной защиты Российской Федерации утверждается типовая программа субъекта Российской Федерации, разработанная с учетом  реализации в двух субъектах Российской Федерации пилотного проекта по отработке подходов к формированию системы комплексной реабилитации и абилитации инвалидов, в том числе детей-инвалидов  (далее – типовая программа субъекта Российской Федерации). 

Типовой программой субъекта Российской Федерации устанавливается ряд обязательных положений, которые учитываются субъектами Российской Федерации при реализации мероприятий региональных программ, таких как: цели и задачи; целевые показатели и их значения; перечень мероприятий; обоснование объема финансовых ресурсов, необходимых для реализации региональной программы; анализ рисков реализации региональной программы и описание мер их управления, включая описание межведомственного взаимодействия; оценка эффективности реализации мероприятий.

Типовая программа субъекта Российской Федерации включает в себя мероприятия по:

организации взаимодействия реабилитационных организаций различной ведомственной подчиненности, а также частной формы собственности;

внедрению разработанных и актуализированных стандартов по медицинской, профессиональной, социальной, социально-средовой, социально-педагогической, социально-психологической и социокультурной реабилитации, социально-бытовой адаптации;

внедрению принципов ранней помощи и сопровождения в систему комплексной реабилитации и абилитации инвалидов, в том числе детей-инвалидов;

обучению инвалидов и членов семьи навыкам ухода, подбору и пользованию техническими средствами реабилитации, реабилитационным навыкам, а также членов семьи навыкам общения с инвалидами и детьми-инвалидами, как можно раньше при наступлении инвалидности;

организации работы центров проката технических средств реабилитации для инвалидов, в том числе для детей-инвалидов;

формированию и ведению реестра реабилитационных услуг и организаций, предоставляющих такие услуги инвалидам, в том числе детям-инвалидам, в субъекте Российской Федерации;

распространению информационных материалов среди населения для возможно более раннего выявления признаков нарушения здоровья, в том числе психического, с целью оказания ранней помощи и профилактики инвалидности.

Применение типовой программы субъекта Российской Федерации даст возможность осуществлять общую оценку процесса формирования системы комплексной реабилитации и абилитации инвалидов, в том числе детей-инвалидов, как по Российской Федерации в целом, так и в разрезе субъектов Российской Федерации.

На реализацию мероприятий программ субъектов Российской Федерации в 2019-2020 годах из федерального бюджета бюджетам субъектов Российской Федерации предоставляются субсидии в соответствии с приложением №4б к Программе.

В течение срока реализации Программы проекты программ субъектов Российской Федерации проходят экспертизу и отбор на заседаниях Координационного совета по контролю за реализацией государственной программы Российской Федерации «Доступная среда» на 2011 - 2020 годы, при этом значения целевых показателей (индикаторов) программ субъектов Российской Федерации должны соответствовать значениям показателей (индикаторов) Программы с учетом региональной специфики.

Мероприятия, включаемые в программу субъекта Российской Федерации, оцениваются на основании включенных в нее целевых показателей (индикаторов), которые полностью соответствуют аналогичным показателям (индикаторам) Программы. Также в программу субъекта Российской Федерации могут быть включены дополнительные показатели (индикаторы), предлагаемые субъектом Российской Федерации самостоятельно.

В состав целевых показателей (индикаторов) Программы включены целевые показатели (индикаторы), которые основываются на данных, полученных от субъектов Российской Федерации:

доля субъектов Российской Федерации, имеющих сформированные и обновляемые карты доступности объектов и услуг, в общем количестве субъектов Российской Федерации;

доля доступных для инвалидов и других маломобильных групп населения приоритетных объектов социальной, транспортной и инженерной инфраструктуры, в общем количестве приоритетных объектов;

доля специалистов, обеспечивающих реабилитацию и абилитацию инвалидов, в том числе детей-инвалидов, прошедших обучение новым реабилитационным и абилитационным методикам в общем количестве таких специалистов;

доля субъектов Российской Федерации, сформировавших систему комплексной реабилитации и абилитации инвалидов, в том числе детей-инвалидов, соответствующую типовой программе субъекта Российской Федерации в общем количестве субъектов Российской Федерации;

доля занятых инвалидов трудоспособного возраста в общей численности инвалидов трудоспособного возраста в Российской Федерации.

Сведения о показателях (индикаторах) Программы приведены в приложении №1. Сведения о показателях (индикаторах) Программы по федеральным округам приведены в приложении № 1а.

Перечень основных мероприятий Программы приведен в приложении №2.

Сведения о нормативных правовых актах, направленных на достижение целей и (или) ожидаемых результатов Программы, указаны в приложении №3.

Ресурсное обеспечение реализации Программы за счет средств федерального бюджета приведено в приложении №4.

	 Подпрограмма «Обеспечение условий доступности приоритетных объектов и услуг в приоритетных сферах жизнедеятельности инвалидов и других маломобильных групп населения» 


1. Характеристика сферы реализации подпрограммы, описание проблем в указанной сфере и прогноз ее развития
До 2011 года на территории Российской Федерации отсутствовал комплексный подход к решению важнейшей социальной задачи - созданию равных возможностей для инвалидов во всех сферах жизни общества путем обеспечения доступности физического, социального, информационного и психологического окружения. В результате чего сформировался целый ряд проблем, в том числе:

несовершенство законодательного и нормативного регулирования вопросов обеспечения доступной среды для инвалидов - неполнота, недостаточная гармонизированность нормативных правовых актов Российской Федерации, субъектов Российской Федерации с нормами международного права, а также рекомендательный для исполнения характер норм, правил и стандартов, определяющих условия формирования доступной среды жизнедеятельности инвалидов;

отсутствие либо неэффективность координации и взаимодействия органов государственной власти, органов местного самоуправления, бизнеса и общественных организаций инвалидов по созданию доступной среды, в том числе при реализации ведомственных, региональных целевых программ и отдельных мероприятий;

отсутствие системы независимой экспертизы и контроля в области проектирования, строительства и реконструкции объектов с позиции доступности для инвалидов и других маломобильных групп населения.

Нерешенность проблемы обеспечения условий доступности порождает следующие серьезные социально-экономические последствия:

дестимуляция трудовой и социальной активности инвалидов, которая негативно отражается на образовательном и культурном уровне инвалидов, а также уровне и качестве их жизни;

высокая социальная зависимость, вынужденная изоляция инвалидов, осложняющая проведение медицинской, социальной и психологической реабилитации, выступающая в качестве самостоятельного фактора инвалидизации и предопределяющая возрастание спроса у инвалидов на медицинские и социальные услуги в стационарных и надомных условиях;

равнодушное отношение к инвалидам в массовом сознании граждан и социальная разобщенность инвалидов и граждан, не являющихся инвалидами, предопределяющие необходимость проведения соответствующих общественно-просветительских информационных кампаний, в том числе в сфере профессиональных компетенций инвалидов;

ограничение жизнедеятельности других маломобильных групп населения (лиц преклонного возраста, временно нетрудоспособных, беременных, людей с детскими колясками, детей дошкольного возраста).

До 2011 года субъекты Российской Федерации с точки зрения обеспечения условий доступности для инвалидов были значительно дифференцированы. Лишь в отдельных субъектах Российской Федерации реализовывались мероприятия комплексного характера, в том числе в рамках региональных программ, а в подавляющем большинстве субъекты Российской Федерации ограничивались реализацией мероприятий в отдельных сферах.

В соответствии с Конституцией Российской Федерации, государство гарантирует равенство прав человека независимо от места жительства, а также других обстоятельств. Конвенция о правах инвалидов устанавливает, что ее положения распространяются на все части федеративных государств без каких бы то ни было ограничений и изъятий.

С целью возможно более полного обеспечения условий доступности на территории всей страны в 2013-2018 годах подпрограммой предусмотрена возможность  участия в реализации ее мероприятий всех субъектов Российской Федерации.

Реализация мероприятий подпрограммы получала значительный отклик от субъектов Российской Федерации: в 2013 году в программе приняли участие 12 субъектов Российской Федерации, а в 2014-2015 годах более 70 (включая Республику Крым и город Севастополь). Доля доступных для инвалидов и других маломобильных групп населения приоритетных объектов социальной, транспортной и инженерной инфраструктуры в общем количестве приоритетных объектов выросла с 12,0% в 2010 году до 30,9% в 2014 году. Оценка уровня доступности в приоритетных сферах осуществлялась на основе разработанных единых методик, которые применялись субъектами Российской Федерации с целью участия в Программе.

Под приоритетными объектами и услугами в соответствующей сфере понимаются наиболее значимые для инвалидов объекты и услуги, отобранные с участием представителей (не менее трех) общественных организаций инвалидов, осуществляющих свою деятельность в субъектах Российской Федерации.

Под приоритетными сферами жизнедеятельности инвалидов и других МГН понимаются сферы: здравоохранение, социальная защита, образование, физическая культура и спорт, культура, транспорт, информация и связи.

Общее количество приоритетных объектов в приоритетных сферах жизнедеятельности и инвалидов (по данным субъектов Российской Федерации, принимавших участие в Госпрограмме в 2013-2015 годов) составляет  38 284 (количество будет уточнено после заключения всех соглашений о предоставлении субсидий в 2015 году) и не может быть уменьшено.

Вместе с тем, в ходе реализации подпрограммы в субъектах Российской Федерации выявлена высокая дифференциация уровня доступности отдельных приоритетных сфер жизнедеятельности инвалидов и других маломобильных групп населения в связи с различными базовыми значениями целевых показателей и индикаторов на первоначальном этапе.

В целях равномерного обеспечения условий доступности в различных сферах на уровне субъектов Российской Федерации оценка динамики значений целевых показателей и индикаторов подпрограммы будет осуществляться по каждой сфере отдельно, при этом финансирование реализации мероприятий региональных программ будет учитывать ранее достигнутые результаты по обеспечению доступности в каждой приоритетной сфере.

Для субъектов Российской Федерации, входящих в состав Дальневосточного федерального округа, при расчете субсидии из федерального бюджета установлен коэффициент опережающего развития, равный 1,3.  Кроме того, объем средств федерального бюджета за счет субсидии на исполнение расходного обязательства  по формированию доступной среды в этих регионах составляет 95 %.

Показатель «Доля доступных для инвалидов и других маломобильных групп населения приоритетных объектов социальной, транспортной и инженерной инфраструктуры в общем количестве приоритетных объектов» в Дальневосточном федеральном округе в разрезе субъектов Российской Федерации представлен в таблице. 

	


	№ п/п
	Субъект Российской Федерации (группы субъектов Российской Федерации)
	Значения показателей и их обоснование

	
	
	2015 год
	2016 год
	2017 год
	2018 год
	2019 год
	2020 год

	 Доля доступных для инвалидов и других маломобильных групп населения приоритетных объектов социальной, транспортной, инженерной инфраструктуры в общем количестве приоритетных объектов, %

	Республика Саха (Якутия)
	48
	50
	52
	54
	56
	58

	Камчатский край
	43
	45
	47
	49
	51
	53

	Приморский край
	43
	45
	47
	49
	51
	53

	Хабаровский край
	43
	45
	47
	49
	51
	53

	Амурская область
	45
	47
	49
	51
	53
	55

	Магаданская область
	25
	27
	29
	31
	33
	35

	Сахалинская область

	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Еврейская автономная область
	43
	45
	47
	49
	51
	53

	Чукотский автономный округ

	-
	-
	-
	-
	-
	-



 и 2 Субсидии из федерального бюджета бюджетам Сахалинской области и Чукотского автономного округа на софинансирование расходов на реализацию мероприятий, включенных в региональные программы и направленные на формирование доступной среды для инвалидов и других маломобильных групп населения, не предоставлялись.
С 2016 года запланирована модернизация  и поддержка Интернет-портала «Жить вместе» (zhit-vmeste.ru, направленная на  проведение работ по дополнению карты доступности объектов и услуг перечнем доступных объектов с разбивкой по субъектам Российской Федерации для удобного их поиска гражданами с дифференциацией по степени доступности объектов и услуг для различных групп инвалидов. 


Учитывая темпы включения субъектов Российской Федерации в подпрограмму, а также объемы финансирования, к 2020 году прогнозируется увеличение значений показателей характеризующих уровень доступности для инвалидов приоритетных объектов и услуг:

увеличение доли субъектов Российской Федерации, имеющих сформированные и обновляемые карты доступности объектов и услуг, в общем количестве субъектов Российской Федерации (до 98 % к 2020 году);

увеличение доли приоритетных объектов, нанесенных субъектами Российской Федерации на карту доступности объектов и услуг, в общем количестве приоритетных объектов (до 100 % к 2020 году);

увеличение доли приоритетных объектов, доступных для инвалидов и других маломобильных групп населения в сфере социальной защиты, в общем количестве приоритетных объектов в сфере социальной защиты (до 76% к 2020 году);

увеличение доли приоритетных объектов органов службы занятости, доступных для инвалидов и других маломобильных групп населения, в общем количестве объектов органов службы занятости (до 70% к 2020 году);

увеличение доли приоритетных объектов, доступных для инвалидов и других маломобильных групп населения в сфере здравоохранения, в общем количестве приоритетных объектов в сфере здравоохранения (до 60% к 2020 году);

увеличение доли общеобразовательных организаций, в которых создана универсальная безбарьерная среда для инклюзивного образования детей-инвалидов, в общем количестве общеобразовательных организаций (до 30 % к 2020 году);

увеличение доли дошкольных образовательных организаций, в которых создана универсальная безбарьерная среда для инклюзивного образования детей-инвалидов, в общем количестве дошкольных образовательных организаций (до 20 % к 2020 году);

увеличение доли детей-инвалидов в возрасте от 1,5 до 7 лет, охваченных дошкольным образованием, от общей численности детей-инвалидов данного возраста (до 100 % к 2010 году);

увеличение доли детей-инвалидов, которым созданы условия для получения качественного общего образования, от общей численности детей-инвалидов школьного возраста (до 100 % к 2010 году);

увеличение доли детей-инвалидов в возрасте от 5 до 18 лет, получающих дополнительное образование, от общей численности детей-инвалидов данного возраста (до 50% к 2020 году);

увеличение удельного веса числа организаций среднего профессионального образования и организаций высшего образования, здания которых приспособлены для обучения лиц с ограниченными возможностями здоровья (до 25 % к 2020 году);

увеличение доли приоритетных объектов, доступных для инвалидов и других маломобильных групп населения в сфере культуры, в общем количестве приоритетных объектов в сфере культуры (до 11,25 % к 2020 году);

увеличение доли парка подвижного состава автомобильного и городского наземного электрического транспорта общего пользования, оборудованного для перевозки маломобильных групп населения, в парке этого подвижного состава (до 20,2 % к 2020 году);

увеличение доли станций метро, доступных для инвалидов в общем количестве станций метро (до 14,6% к 2020 году);

увеличение доли приоритетных объектов транспортной инфраструктуры, доступных для инвалидов и других маломобильных групп населения, в общем количестве приоритетных объектов транспортной инфраструктуры (до73% к 2020 году);

увеличение количества произведенных и транслированных субтитров для субтитрирования телевизионных программ общероссийских обязательных общедоступных каналов (до 19 000 часов субтитров в год к 2020 году);

увеличение количества страниц электронных версий нот в системе Брайля, готовых для размещения в Национальной Электронной библиотеке (до 15 000 единиц к 2018 году);

увеличение доли лиц с ограниченными возможностями здоровья и инвалидов от 6 до 18 лет, систематически занимающихся физкультурой и спортом, в общей численности данной категории населения (до 17,5 % к 2020 году);

увеличение доли приоритетных объектов, доступных для инвалидов и других маломобильных групп населения в сфере физической культуры и спорта, в общем количестве приоритетных объектов в сфере физической культуры и спорта (до 66% к 2020 году);

увеличение количества игровых, неигровых, и анимационных фильмов прошлых лет, средней продолжительностью 100 минут, которые обеспечены субтитрированием и тифлокомментированием (до 150 единиц к 2018 году);

увеличение доли граждан, признающих навыки, достоинства и способности инвалидов, в общей численности опрошенных граждан (до  54,7% к 2020 году)

Учитывая требования законодательства в отношении обеспечения условий доступности для инвалидов, а также ратифицированную Конвенцию должна  быть создана система оценки уровня доступности, которая будет распространяться на любые объекты вне зависимости от их ведомственной принадлежности или формы собственности. Такая система оценки должна быть компетентна, учитывать рыночный характер экономики, носить добровольный характер, а сама оценка осуществляться профессиональными экспертами в области доступности для инвалидов объектов и услуг. Положительное заключение такой системы оценки об уровне доступности должно стать преимуществом при предоставлении государственной поддержки и учитываться при осуществлении отдельных закупок для обеспечения федеральных нужд, нужд субъектов Российской Федерации и муниципальных нужд. 

2. Основные цели и задачи подпрограммы, срок ее реализации,  а также целевые индикаторы и показатели подпрограммы
Целями подпрограммы являются:

Цель 1. Оценка состояния доступности приоритетных объектов и услуг в приоритетных сферах жизнедеятельности инвалидов и других маломобильных групп населения;

Цель 2. Повышение уровня доступности приоритетных объектов и услуг в приоритетных сферах жизнедеятельности инвалидов и других маломобильных групп населения;

Цель 3. Повышение уровня просвещенности общества в вопросах инвалидности.

Для достижения Цели 1 подпрограммы решается следующая задача:

Задача 1.1. Формирование нормативной правовой и методической базы по обеспечению доступности приоритетных объектов и услуг в приоритетных сферах жизнедеятельности инвалидов и других маломобильных групп населения.

Решение данной задачи характеризуется достижением следующего показателя (индикатора):

1.1.1. Доля субъектов Российской Федерации, имеющих сформированные и обновляемые карты доступности объектов и услуг, в общем количестве субъектов Российской Федерации;

1.1.2.  Доля приоритетных объектов, нанесенных субъектами Российской Федерации на карту доступности объектов и услуг, в общем количестве приоритетных объектов.

Для достижения Цели 2 подпрограммы решается следующая задача:

Задача 2.1. Формирование условий для беспрепятственного доступа инвалидов и других маломобильных групп населения к приоритетным объектам и услугам в сфере социальной защиты, здравоохранения, культуры, образования, транспорта, информации и связи, физической культуры и спорта.

Решение данной задачи характеризуется достижением следующих показателей (индикаторов):

2.1.1. Доля приоритетных объектов, доступных для инвалидов и других маломобильных групп населения в сфере социальной защиты, в общем количестве приоритетных объектов в сфере социальной защиты;

2.1.2. Доля приоритетных объектов органов службы занятости, доступных для инвалидов и других маломобильных групп населения в общем количестве объектов органов службы занятости;

2.1.3. Доля приоритетных объектов, доступных для инвалидов и других маломобильных групп населения в сфере здравоохранения, в общем количестве приоритетных объектов в сфере здравоохранения;

2.1.4. Доля общеобразовательных организаций, в которых создана универсальная безбарьерная среда для инклюзивного образования детей-инвалидов, в общем количестве общеобразовательных организаций;

2.1.5. Доля дошкольных образовательных организаций, в которых создана универсальная безбарьерная среда для инклюзивного образования детей-инвалидов, в общем количестве дошкольных образовательных организаций;

2.1.6. Доля детей-инвалидов в возрасте от 1,5 до 7 лет, охваченных дошкольным образованием, от общей численности детей-инвалидов данного возраста;

2.1.7. Доля детей-инвалидов, которым созданы условия для получения качественного общего образования, от общей численности детей-инвалидов школьного возраста;

2.1.8. Доля детей-инвалидов в возрасте от 5 до 18 лет, получающих дополнительное образование, от общей численности детей-инвалидов данного возраста;

2.1.9. Удельный вес числа организаций среднего профессионального образования и организаций высшего образования, здания которых приспособлены для обучения лиц с ограниченными возможностями здоровья;

2.1.10. Доля приоритетных объектов, доступных для инвалидов и других маломобильных групп населения в сфере культуры, в общем количестве приоритетных объектов в сфере культуры;

2.1.11. Доля парка подвижного состава автомобильного и городского наземного электрического транспорта общего пользования, оборудованного для перевозки маломобильных групп населения, в парке этого подвижного состава;

2.1.12. Доля станций метро доступных для инвалидов в общем количестве станций метро в субъектах Российской Федерации;

2.1.13. Доля приоритетных объектов транспортной инфраструктуры, доступных для инвалидов и других маломобильных групп населения, в общем количестве приоритетных объектов транспортной инфраструктуры;

2.1.14. Количество страниц электронных версий нот в системе Брайля, готовых для размещения в Национальной электронной библиотеке;

2.1.15. Количество произведенных и транслированных субтитров для субтитрирования телевизионных программ общероссийских обязательных общедоступных каналов;

2.1.6. Доля лиц с ограниченными возможностями и инвалидов от 6 до 18 лет, систематически занимающихся физкультурой и спортом, в общей численности данной категории населения;

2.1.17. Доля приоритетных объектов, доступных для инвалидов и других маломобильных групп населения в сфере физической культуры и спорта, в общем количестве приоритетных объектов в сфере физической культуры и спорта;

2.1.18. Количество игровых, неигровых, и анимационных фильмов прошлых лет, средней продолжительностью 100 минут, которые обеспечены субтитрированием и тифлокомментированием.

Для достижения Цели 3 подпрограммы решается следующая задача:

Задача 3.1. Устранение отношенческих барьеров.

Решение данной задачи характеризуется достижением следующего показателя (индикатора):

3.1.1. Доля граждан, признающих навыки, достоинства и способности инвалидов, в общей численности опрошенных граждан.

Оценка планируемой эффективности реализации подпрограммы осуществляется  по вышеуказанным показателям (индикаторам).

Срок реализации подпрограммы - 2011 - 2020 годы.

3. Характеристика основных мероприятий подпрограммы
Подпрограмма содержит мероприятия, направленные на:

формирование нормативной правовой и методической базы по обеспечению доступности приоритетных объектов и услуг в приоритетных сферах жизнедеятельности инвалидов и других маломобильных групп населения;

формирование условий для беспрепятственного доступа инвалидов и других маломобильных групп населения к приоритетным объектам и услугам в сфере социальной защиты, здравоохранения, культуры, образования, транспорта, информации и связи, физической культуры и спорта;

устранение отношенческих барьеров.

Перечень мероприятий подпрограммы представлен в Приложении № 2 к Программе.

Задача 1.1. Формирование нормативной правовой и методической базы по обеспечению доступности приоритетных объектов и услуг в приоритетных сферах жизнедеятельности инвалидов и других маломобильных групп населения.

Для решения данной задачи предусмотрена реализация следующих основных мероприятий подпрограммы:

Нормативно-правовое и организационно - методическое обеспечение реализации мероприятий в области формирования доступной среды:


- актуализация положений действующих технических регламентов, национальных стандартов Российской Федерации, сводов правил, строительных норм и правил Российской Федерации, инструкций и рекомендаций, иных нормативных документов, устанавливающих требования по обеспечению доступности зданий и сооружений для инвалидов и других маломобильных групп населения; 

- разработка проектных решений по переоборудованию объектов жилищного фонда для проживания инвалидов и семей, имеющих детей-инвалидов;

. разработка требований доступности к учреждениям культуры с учетом особых потребностей инвалидов (освещение экспозиции, расположение экспонатов с помощью специальных конструкций витрин и другого музейно-выставочного оборудования на определенной высоте);

- тиражирование и распространение во всех субъектах Российской Федерации проектных решений по переоборудованию объектов жилого фонда для проживания инвалидов и семей, имеющих детей-инвалидов;
- проведение анализа потребностей учреждений культуры в виде и количестве технических устройств и определение в пределах утвержденных лимитов необходимых объемов финансирования для закупки и монтирования оборудования для инвалидов и других маломобильных групп населения;

- разработка методики паспортизации и классификации объектов и услуг с целью их объективной оценки для разработки мер, обеспечивающих доступность;

- разработка методики формирования и обновления карт доступности объектов и услуг;

- подготовка методических рекомендаций по разработке и реализации программ субъектов Российской Федерации, обеспечивающих доступность приоритетных объектов и услуг в приоритетных сферах жизнедеятельности инвалидов и других маломобильных групп населения;

- разработка примерного перечня мероприятий для оснащения образовательных организаций, реализующих основные образовательные программы и адаптированные образовательные программы, для обеспечения физической и информационной доступности образовательных организаций для лиц с ограниченными возможностями здоровья и детей-инвалидов;

- разработка примерного перечня мероприятий для оснащения образовательных организаций, реализующих основные образовательные программы и адаптированные образовательные программы, для обеспечения доступности процесса обучения для лиц с ограниченными возможностями здоровья и детей-инвалидов;

- разработка механизмов, обеспечивающих доступность услуг в сфере образования для различных категорий детей-инвалидов, в том числе по созданию безбарьерной школьной среды, включая строительные нормы и правила;

- разработка моделей реализации индивидуальной программы реабилитации ребенка-инвалида в части получения детьми-инвалидами образования в обычных образовательных организациях;

- разработка методических рекомендаций о механизме обеспечения информационной доступности в сфере теле-, радиовещания, электронных и информационно-коммуникационных технологий;

 - разработка методических рекомендаций по совершенствованию транспортного обслуживания инвалидов и других маломобильных групп населения;

- актуализация положений, рекомендованных документов в строительстве в соответствии с требованиями законодательства в области проектирования и строительства;

 - разработка механизма содействия инвалидам и семьям с детьми инвалидами в приобретении и обмене жилья, доступного для инвалидов в соответствии с требованиями законодательства в области проектирования и строительства;

-  разработка методических рекомендаций по обеспечению соблюдения требований доступности при предоставлении услуг инвалидам и другим маломобильным группам населения с учетом факторов, препятствующих доступности услуг в сфере спорта и туризма;

- разработка и утверждение методических рекомендаций по установлению государственных требований к уровню физической подготовленности инвалидов при выполнении нормативов Всероссийского физкультурно-спортивного комплекса "Готов к труду и обороне»;

- разработка стратегии универсального дизайна;

- разработка (актуализация) национальных стандартов в области формирования доступной среды с учетом принципа «универсального дизайна»;

- проведение курсов повышения квалификации руководящих, педагогических работников и учебно-вспомогательного персонала по вопросам организации инклюзивного образования детей-инвалидов, инвалидов (не менее 10 000 чел. в год);

- разработка механизма предоставления качественных услуг по переводу русского жестового языка в сфере среднего и высшего профессионального образования;

 -разработка и апробация учебных пособий, в том числе мультимедийного сопровождения, по организации обучения инвалидов в образовательных организациях дошкольного, начального общего, основного общего и среднего общего образования, среднего и высшего профессионального образования, а также их апробация с участием глухих преподавателей – носителей русского жестового языка;

- разработка и апробация учебного пособия, в том числе мультимедийного сопровождения, для обучения переводчиков русского жестового языка в образовательных организациях среднего и высшего профессионального образования;

- разработка классификаций и критериев для формирования заключений психолого-медико-педагогических комиссий;

- проведение обучающих мероприятий для специалистов психолого-медико-педагогических комиссий, общеобразовательных организаций по вопросам организации инклюзивного образования детей-инвалидов в общеобразовательных организациях;

- организационно-методическое сопровождение мероприятий по созданию в общеобразовательных организациях условий для инклюзивного образования детей-инвалидов, в том числе создание универсальной безбарьерной среды для беспрепятственного доступа и оснащение общеобразовательных организаций специальным, в том числе учебным, реабилитационным, компьютерным оборудованием и автотранспортом.

Задача 2.1. Формирование условий для беспрепятственного доступа инвалидов и других маломобильных групп населения к приоритетным объектам и услугам в сфере социальной защиты, здравоохранения, культуры, образования, транспорта, информации и связи, физической культуры и спорта.

Для решения данной задачи предусмотрена реализация следующих основных мероприятий подпрограммы:


Содействие реализации мероприятий субъектов Российской Федерации в сфере обеспечения доступности приоритетных объектов и услуг в приоритетных сферах жизнедеятельности инвалидов и других маломобильных групп населения:

- реализация мероприятий, включенных в программы субъектов Российской Федерации, разработанные с учетом технического задания пилотного проекта по отработке формирования доступной среды на уровне субъектов Российской Федерации;
- реализация мероприятий, включенных в программы субъектов Российской Федерации, разработанные на основе примерной программы субъекта Российской Федерации по обеспечению доступности приоритетных объектов и услуг в приоритетных сферах жизнедеятельности инвалидов и других маломобильных групп населения;

- поддержка учреждений спортивной направленности по адаптивной физической культуре и спорту в субъектах Российской Федерации;

- создание в общеобразовательных организациях условий для инклюзивного образования детей-инвалидов, в том числе создание универсальной безбарьерной среды для беспрепятственного доступа и оснащение общеобразовательных организаций специальным, в том числе учебным, реабилитационным, компьютерным оборудованием и автотранспортом;

- предоставление субсидий из федерального бюджета региональным бюджетам на создание в образовательных организациях дошкольного, общего и дополнительного образования (в том числе в коррекционных организациях) детей условий для получения детьми-инвалидами качественного образования.

Реализация мероприятий, направленных на расширение использования русского жестового языка:
- создание видео-курса для самостоятельного изучения гражданами базового русского жестового языка;

- создание видео-курса для самостоятельного изучения родителями глухих детей в возрасте от 0 до 3 лет основам общения русского жестового языка;

- разработка пособий, содержащих лексический минимум, в том числе мультимедийное сопровождение, для формирования базовых коммуникативных навыков у специалистов служб, ведомств и организаций, оказывающих услуги населению, для общения с инвалидами по слуху;

- обучение (профессиональная переподготовка, повышение квалификации) переводчиков в сфере профессиональной коммуникации неслышащих (переводчик жестового языка), переводчик в сфере профессиональной коммуникации лиц с нарушениями слуха и зрения (слепоглухих), и специалистов, оказывающих государственные услуги населению, русскому жестовому языку.

Обеспечение информационной доступности:

- организация скрытого субтитрирования телевизионных программ общероссийских обязательных общедоступных каналов;
- создание электронной библиотеки нот, изданных рельефно-точечным шрифтом Брайля (ЭБН);
- предоставление субсидий телерадиовещательным организациям - открытому акционерному обществу "Первый канал", федеральному государственному унитарному предприятию "Всероссийская государственная телевизионная и радиовещательная компания", открытому акционерному обществу "Телекомпания НТВ", закрытому акционерному обществу "Карусель" на возмещение затрат на приобретение производственно-технологического оборудования, необходимого для организации скрытого субтитрирования на общероссийских обязательных общедоступных телеканалах "Первый канал", "Телеканал "Россия" (Россия-1), "Телеканал Россия - Культура" (Россия-К), "Телекомпания НТВ" и детско-юношеском канале "Карусель";
- предоставление субсидий телерадиовещательным организациям – ФГП ВГТРК, ОАО "Первый канал", открытому акционерному обществу "Телекомпания НТВ", ОАО «Телерадиокомпания «Петербург», ЗАО «Карусель», «Общественное телевидение России», «ОАО «ТВ Центр» на  возмещение затрат на приобретение производственно-технологического оборудования, необходимого для организации скрытого субтитрирования на общероссийских обязательных общедоступных телеканалах  Россия -1, Россия-2, Россия – К, «Первый канал», «Телекомпания НТВ», «Петербург-5 канал»,  детско-юношеском канале "Карусель", «Общественное телевидение России», «ТВ ЦЕНТР – Москва»;

- предоставление субсидий телерадиовещательным организациям – ФГУП ВГТРК, ОАО «Первый канал», АО «Телекомпания НТВ», ОАО «Телерадиокомпания «Петербург», АНО «Общественное телевидение России», АО «ТВ Центр», ООО «Национальный спортивный телеканал» и ЗАО «Карусель» на  возмещение затрат на приобретение производственно-технологического оборудования, необходимого для организации скрытого субтитрирования на общероссийских обязательных общедоступных телеканалах  «Россия -1», Россия-2, «Россия – К», «Первый канал», «Телекомпания НТВ», «Петербург-5 канал», «Общественное телевидение России», детско-юношеском телеканале «Карусель», «Матч ТВ», «ТВ ЦЕНТР – Москва»;

- разработка аппаратно-программного комплекса автоматической подготовки скрытых субтитров в реальном масштабе времени для внедрения на общероссийских обязательных общедоступных телеканалах в пределах утвержденных лимитов бюджетных обязательств;

- разработка системы графического отображения уровня доступности объектов и услуг с учетом зарубежного опыта и рекомендаций по их применению в соответствии с требованиями законодательства о техническом регулировании, а также актуализация национального стандарта Российской Федерации 52131 – 2003 «Средства отображения информации знаковые для инвалидов»;

- подготовка и размещение в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» учебных, информационных, справочных, методических пособий и руководств по формированию доступной среды;

- субсидии издательствам и издающим организациям на реализацию социально значимых проектов, выпуск книг, изданий, в том числе учебников и учебных пособий, для инвалидов по зрению;

- субсидии редакциям печатных средств массовой информации и издающим организациям для инвалидов по зрению;

- субсидии редакциям печатных средств массовой информации и издающим организациям для инвалидов;

- обеспечение субтитрирования и тифлокомментирования наиболее выдающихся отреставрированных и оцифрованных фильмов прошлых лет для цифрового кинопоказа, включая подготовку мастер DVD - диска для последующего тиражирования;

- создание федерального центра информационно-справочной поддержки граждан по вопросам инвалидности, в том числе женщин-инвалидов и девочек-инвалидов;

- сопровождение и поддержка федерального центра информационно-справочной поддержки граждан по вопросам инвалидности, в том числе женщин-инвалидов и девочек-инвалидов;

- выполнение работ по развитию и обеспечению эксплуатации интернет-портала государственной программы "Доступная среда" "Жить вместе" (zhitvmeste.ru).

Федеральными органами исполнительной власти (в том числе ответственным исполнителем Программы и участниками Программы) в соответствии со сферами ведения, органами исполнительной власти субъектов Российской Федерации в пределах утвержденных лимитов бюджетных обязательств, в том числе в рамках ведомственных и целевых программ, а также организациями независимо от организационно-правовой формы в отношении объектов, находящихся в их собственности, за счет собственных средств, в соответствии с законодательством Российской Федерации осуществляется реализация следующих основных мероприятий подпрограммы:

приведение состояния зданий и сооружений в соответствие с требованиями строительных норм и правил по обеспечению их доступности для инвалидов и других маломобильных групп населения;

приспособление входных групп, лестниц, пандусных съездов, путей движения внутри зданий, зон оказания услуг, санитарно-гигиенических помещений и прилегающих территорий;

оборудование зданий и сооружений лифтами и подъемными устройствами с системой голосового оповещения и пространственно-рельефными указателями;

оснащение зданий и сооружений системами противопожарной сигнализации и оповещения с дублирующими световыми устройствами, информационными табло с тактильной (пространственно-рельефной) информацией и другими средствами;

адаптация официальных сайтов органов государственной власти в сети Интернет с учетом потребностей инвалидов по зрению;

оснащение специальным оборудованием зданий государственных органов и органов местного самоуправления для удобства и комфорта инвалидов мест оказания государственных и муниципальных услуг;

обеспечение доступа инвалидов и других маломобильных групп населения к электронным государственным услугам посредством сети Интернет с учетом технических возможностей;

модернизация подвижного состава пассажирского транспорта, приспособленного для инвалидов (аппарели, подъемники, места крепления колясок, автоматические светозвуковые информаторы), а также строительство новых объектов железнодорожного транспорта, выполняющих функции пассажирского сервиса, учитывающих требования доступности объектов и услуг для инвалидов и других маломобильных групп населения;

обустройство для инвалидов железнодорожных вокзалов, аэропортов, морских и речных портов, в том числе установка специализированных таксофонов для лиц с нарушением опорно-двигательного аппарата, указателей со световой и звуковой информацией для лиц с потерей слуха и зрения;

оборудование специализированных касс, мест в залах ожидания и кабин в общественных туалетах;

оборудование пешеходных и транспортных коммуникаций, остановок, станций и вокзалов общественного пассажирского транспорта системами синхронного вывода речевой и текстовой информации (включая графические схемы маршрутов движения транспорта), пандусами, тактильными и контрастными поверхностями;

производство транспортных средств со специальным оборудованием и конструктивными особенностями, обеспечивающими их доступность для пассажиров-инвалидов;

оснащение дорог специальными знаками дорожного движения как для инвалидов, так и информирующих о передвижениях инвалидов по этим участкам дорог, а также создание специально отведенных парковочных мест для инвалидов на городских парковках;

строительство новых объектов  с соблюдением требований доступности объектов и услуг для инвалидов и других маломобильных групп населения;

обеспечение системы подготовки спортивных сборных команд Российской Федерации и создание условий для подготовки резерва в сборные команды Российской Федерации по зимним видам спорта к XI Паралимпийским зимним играм 2014 года в г. Сочи;

поддержка программ развития общественных организаций, деятельность которых направлена на развитие видов спорта, включенных в программу паралимпийских и сурдлимпийских игр.

Задача 3.1. Устранение отношенческих барьеров.

Для решения данной задачи в 2011-2020 годах предусмотрена реализация следующих основных мероприятий подпрограммы:

Организация социологических исследований и общественно-просветительских кампаний в сфере формирования доступной среды для инвалидов и других маломобильных групп населения:

. подготовка и проведение репрезентативных социологических исследований оценки инвалидами отношения граждан Российской Федерации к проблемам инвалидов, оценки инвалидами состояния доступности приоритетных объектов и услуг в приоритетных сферах жизнедеятельности;

- подготовка и проведение репрезентативных социологических исследований оценки гражданами Российской Федерации вклада инвалидов в развитие общества;

организация и проведение общественно-просветительских кампаний по распространению идей, принципов и средств формирования доступной среды для инвалидов и других маломобильных групп населения (направления информационных кампаний определяются Министерством труда и социальной защиты Российской Федерации)

Перечень подпрограмм и основных мероприятий Программы с указанием ответственных исполнителей приведен в приложении №2 к Программе.

[1] Для целей настоящей подпрограммы под особыми потребностями инвалидов в Программе понимаются потребности инвалидов по зрению, инвалидов по слуху, инвалидов, не способных контролировать свое поведение, инвалидов, требующих помощи при передвижении, инвалидов, требующих постоянного постороннего ухода, инвалидов, требующих постоянного сопровождения в общественных местах, а также потребности женщин-инвалидов и девочек-инвалидов

[2] Для разработки указанного пособия под специалистами служб ведомств и организаций, оказывающих услуги населению понимаются специалисты, работающие в сфере; авиационного, железнодорожного, автомобильного, водного транспорта; гражданской обороны, чрезвычайных ситуаций и ликвидации последствий стихийных бедствий; обеспечения безопасности граждан и правопорядка в общественных местах; здравоохранения, а также специалисты обеспечивающие проведение массовых мероприятий

4. Обоснование объема финансовых ресурсов, необходимых для реализации подпрограммы
	Объем бюджетных ассигнований на реализацию подпрограммы из средств федерального бюджета составляет 50 219 337,6 тыс. руб.;

 Объем бюджетных ассигнований на реализацию государственной подпрограммы по годам составляет (тыс. руб.): 

	Год
	Федеральный бюджет

	2011
	1 639 790,00

	2012
	2 098 530,00

	2013
	1 592 980,80

	2014
	8 118 518,80

	2015
	6 821 024,2

	2016
	6 018 324,6

	2017
	6 336 482,3

	2018
	6 244 812,3

	2019
	5 682 472,3

	2020
	5 666 402,3


5. Анализ рисков реализации подпрограммы и описание мер управления рисками реализации подпрограммы 
Для оценки достижения поставленной цели в настоящей подпрограмме учтены макроэкономические, операционные, социальные риски.

Макроэкономические риски связаны с возможным  снижением темпов роста национальной экономики, высокой инфляцией, кризисными явлениями в банковской системе и бюджетным дефицитом.

Они обусловлены также:

невыполнением предусмотренных подпрограммой мероприятий;

несоответствием объемов выделяемых бюджетных средств для реализации настоящей подпрограммы;

неактуальностью планирования и запаздывание согласования мероприятий относительно развития технологий;

пассивным сопротивлением распространению и использованию органами государственной власти результатов выполнения подпрограммой мероприятий;

недостаточной гибкостью подпрограммных мероприятий к внешним факторам и организационным изменениям органов государственной власти;

пассивным сопротивлением отдельных граждан и общественных организаций инвалидов в рамках реализации подпрограммой мероприятий по этическим, моральным, культурным и религиозным причинам.

 Операционные риски связаны с недостатками в процедурах управления, контроля за реализацией настоящей подпрограммы, в том числе с недостатками нормативно-правового обеспечения. Несвоевременное внесение назревших изменений в нормативную правовую базу становится источником серьезных трудностей.

Социальные риски, в первую очередь, обусловлены дефицитом высококвалифицированных кадров для осуществления научных исследований, и государственных полномочий на федеральном и региональном уровнях.

Важнейшими условиями успешной реализации подпрограммы является минимизация указанных рисков, эффективный мониторинг её выполнения, и принятие необходимых оперативных мер.

Также стоит обратить внимание на следующие риски:

1) Финансовый риск реализации подпрограммы связан с возможными кризисными явлениями в мировой и российской экономике, которые могут привести как к снижению объемов финансирования мероприятий за счет средств федерального бюджета и бюджетов субъектов Российской Федерации, так и к недостатку внебюджетных источников финансирования.

Реализация данного риска может привести к срыву исполнения мероприятий подпрограммы.

2) Существенная дифференциация финансовых возможностей субъектов Российской Федерации приводит к различной степени эффективности и результативности исполнения их собственных полномочий в сфере осуществления мероприятий направленных на обеспечение доступности приоритетных объектов и услуг в приоритетных сферах жизнедеятельности инвалидов и других маломобильных групп населения. Подавляющее большинство субъектов Российской Федерации являются дотационными, в том числе испытывающими проблемы дефицита средств, необходимых для приведения указанных объектов и услуг в соответствие действующему законодательству Российской Федерации.

Ограниченность возможностей региональных бюджетов может снижать эффективность исполнения ими собственных полномочий, что может приводить к росту межрегиональных различий в сфере осуществления мероприятий направленных на обеспечение доступности приоритетных объектов и услуг в приоритетных сферах жизнедеятельности инвалидов и других маломобильных групп населения.

В рамках подпрограммы минимизация указанного риска возможна на основе:

стимулирования межрегионального сотрудничества и совершенствования нормативно-правового регулирования в указанной сфере;

дифференциации условий софинансирования региональных программ с учетом уровня бюджетной обеспеченности российских регионов, числа проживающих инвалидов на территории субъекта Российской Федерации;

научно-методической поддержки органов государственной власти.

3) Риск отсутствия ожидаемых конечных результатов подпрограммы является типичным при выполнении долгосрочных и комплексных программ, и на его минимизацию направлены меры по планированию работ, в частности формирование плана реализации подпрограммы, включенного в план реализации Программы, содержащего перечень мероприятий подпрограммы с указанием сроков их выполнения, бюджетных ассигнований, а также информации о расходах из других источников, осуществление ежеквартального мониторинга реализации мероприятий Программы.

6. Обобщенная характеристика основных мероприятий,  реализуемых субъектами Российской Федерации
Подпрограммой предусмотрена реализация комплекса мероприятий, осуществляемых субъектами Российской Федерации, направленных на устранение существующих препятствий и барьеров, и обеспечение беспрепятственного доступа к приоритетным объектам и услугам в приоритетных сферах жизнедеятельности инвалидов и других маломобильных групп населения (социальной защиты, здравоохранения, культуры, образования, транспорта, информации и связи, физической культуры и спорта).

В рамках подпрограммы «Обеспечение доступности приоритетных  объектов и услуг в приоритетных сферах жизнедеятельности инвалидов и других маломобильных групп населения» субъекты Российской Федерации осуществляют реализацию региональных программ разработанных на основе примерной программы субъекта Российской Федерации по обеспечению доступности приоритетных объектов и услуг в приоритетных сферах жизнедеятельности инвалидов и других маломобильных групп населения.

С 2016 года субъектами Российской Федерации в рамках указанных региональных программ осуществляются следующие мероприятия:

по организации и проведению общественно-просветительских кампаний по распространению идей, принципов и средств формирования доступной среды для инвалидов и других маломобильных групп населения;

по обучению (профессиональной переподготовке, повышению квалификации) русскому жестовому языку переводчиков в сфере профессиональной коммуникации неслышащих (переводчик жестового языка) и переводчиков в сфере профессиональной коммуникации лиц с нарушениями слуха и зрения (слепоглухих), в том числе тифлокомментаторов;

по проведению совместных мероприятий инвалидов и их сверстников, не имеющих инвалидность (фестивали, конкурсы, выставки, спартакиады, молодежные лагеря, форумы  и др.);

оснащение кинотеатров необходимым оборудованием для осуществления кинопоказов с подготовленным субтитрированием и тифлокоментированием;

организация круглосуточных диспетчерских центров связи для глухих с целью оказания экстренной и иной социальной помощи.

В 2011-2018 годах субъектами Российской Федерации осуществляются следующие мероприятия:

по формированию в субъектах Российской Федерации сети общеобразовательных организаций (включая дошкольное и дополнительное образование), профессиональных образовательных организаций, в которых созданы условия для инклюзивного образования детей-инвалидов;

по поддержке учреждений спортивной направленности по адаптивной физической культуре и спорту в субъектах Российской Федерации.

Участие субъектов Российской Федерации в реализации подпрограммы позволит обеспечить достижение следующих результатов Программы:

выявление и оценка потребностей в устранении существующих ограничений и барьеров для приоритетных объектов и услуг в приоритетных сферах жизнедеятельности инвалидов и других маломобильных групп населения;

выявление проблемных зон, анализ факторов, влияющих на возникновение барьеров при обеспечении доступности приоритетных сфер жизнедеятельности инвалидов и других маломобильных групп населения, и разработка мер по их поэтапному устранению с учетом специфики субъекта Российской Федерации;

проведение комплекса мероприятий по формированию условий для беспрепятственного доступа инвалидов и других маломобильных групп населения к приоритетным объектам и услугам в сфере социальной защиты, здравоохранения, культуры, образования, транспорта, информации и связи, физической культуры и спорта;

выявление рисков при реализации программ субъектов Российской Федерации;

создание условий для инклюзивного образования детей-инвалидов в общеобразовательных организациях;

создание универсальной безбарьерной среды для инклюзивного образования лиц с ограниченными возможностями здоровья и инвалидов в профессиональных образовательных организациях;

улучшение материально-технической базы общеобразовательных организаций с целью обеспечения беспрепятственного доступа детей-инвалидов;

укрепление материально-технической базы учреждений спортивной направленности по адаптивной физической культуре и спорту в субъектах Российской Федерации;

проведение обучения (профессиональная переподготовка, повышение квалификации) переводчиков в сфере профессиональной коммуникации неслышащих (переводчик жестового языка), переводчик в сфере профессиональной коммуникации лиц с нарушениями слуха и зрения (слепоглухих), и специалистов, оказывающих государственные услуги населению, русскому жестовому языку;

проведение репрезентативных социологических исследований оценки инвалидами отношения граждан Российской Федерации к проблемам инвалидов, оценки инвалидами состояния доступности приоритетных объектов и услуг в приоритетных сферах жизнедеятельности, оценки гражданами Российской Федерации вклада инвалидов в развитие  общества;

проведение совместных мероприятий инвалидов и их сверстников, не имеющих инвалидность (фестивали, конкурсы, выставки, спартакиады, молодежные лагеря, форумы и др.).

7. Оценка социально-экономической эффективности реализации подпрограммы
Макроэкономические показатели для планирования и оценки результатов реализации мероприятий подпрограммы не используются. Однако достижение целей подпрограммы опосредованно повлияет на макроэкономические показатели. Так, например, объем внутреннего валового продукта не является целевым показателем (индикатором) Программы, но факторами его изменения являются повышение потребительского спроса и изменение структуры занятости. К 2016 году численность инвалидов, обеспеченных рабочими местами через службу занятости, в общей численности инвалидов, обратившихся в службу занятости, прогнозируется на уровне 28,2 процента.

К 2020 году планируется увеличить количество региональных и муниципальных общеобразовательных организаций, в которых созданы условия для инклюзивного образования детей-инвалидов, до 15,3 тыс. единиц (35 процентов прогнозируемого общего количества региональных и муниципальных образовательных организаций).

Повышение уровня образования инвалидов, в том числе в условиях инклюзивного образования, уровня доступности объектов и услуг, предоставляемых населению, повысит степень экономической активности инвалидов, будет способствовать более высокому уровню занятости этой категории граждан и приведет к относительной независимости от социальных выплат (пенсия по инвалидности, ежемесячные денежные выплаты) и, как следствие, к повышению потребительского спроса.

	 Подпрограмма «Совершенствование системы комплексной реабилитации и абилитации инвалидов» 


1. Характеристика сферы реализации подпрограммы, описание проблем в указанной сфере и прогноз ее развития
В соответствии с федеральным законом «О социальной защите инвалидов в Российской Федерации» основные направления реабилитации инвалидов включают в себя:

восстановительные медицинские мероприятия, реконструктивную хирургию, протезирование и ортезирование, санаторно-курортное лечение;

профессиональную ориентацию, обучение и образование, содействие в трудоустройстве, производственную адаптацию;

социально-средовую, социально-педагогическую, социально-психологическую и социокультурную реабилитацию, социально-бытовую адаптацию;

физкультурно-оздоровительные мероприятия, спорт.

Для обеспечения качества, надежности, безопасности предоставляемых инвалидам реабилитационных услуг принят целый ряд государственных стандартов:

53874-2010 «Реабилитация инвалидов. Основные виды  реабилитационных услуг»;

53873-2010 «Реабилитация инвалидов. Услуги по профессиональной  реабилитации инвалидов»;

54738-2011 «Реабилитация инвалидов. Услуги по социальной  реабилитации инвалидов»;

53872-2010 «Реабилитация инвалидов. Услуги по психологической  реабилитации инвалидов»;

54734-2011 «Реабилитация инвалидов. Учетно-отчетная документация учреждений реабилитации инвалидов»;

53875-2010 «Реабилитация инвалидов. Документация учреждений реабилитации инвалидов»;

54736-2011 «Реабилитация инвалидов. Специальное техническое оснащение  учреждений реабилитации инвалидов»;

52876-2007 «Национальный стандарт РФ. Услуги организаций реабилитации инвалидов вследствие боевых действий и военной травмы. Основные положения»;

51079-2006 «Технические средства реабилитации людей с ограничениями жизнедеятельности. Классификация».

В 2013 году, по данным органов исполнительной власти субъектов Российской Федерации, в России насчитывалось 1865 организаций, предоставляющих реабилитационные услуги инвалидам и детям-инвалидам.

Проведенный анализ данных, представленных субъектами Российской Федерации показал, что указанное число организаций, предоставляющих реабилитационные услуги инвалидам и детям-инвалидам, не является окончательным, поскольку органы исполнительной власти субъектов Российской Федерации, не всегда располагают исчерпывающей информацией обо всех аналогичных структурах, работающих на их территории. Это касается, главным образом, негосударственных, в том числе коммерческих, организаций.

Подтверждением ограниченной осведомленности органов исполнительной власти субъектов Российской Федерации о деятельности находящихся на их территории реабилитационных центров для инвалидов являются имеющиеся в информационно-телекоммуникационной сети Интернет сведения о работе реабилитационных центров для инвалидов, не вошедших в данные, представленные субъектами Российской Федерации.

Ограниченная информированность органов исполнительной власти субъектов Российской Федерации о работе на соответствующей территории организаций/учреждений, осуществляющих реабилитацию инвалидов и детей-инвалидов является результатом недостаточной координации, в том числе межведомственного взаимодействия в данном направлении.

Основная часть – 1511 организаций (82,3%)-  по данным субъектов Российской Федерации относится к системе социальной защиты населения, 133 организации (7,2%)– к системе образования, 110 организаций (6%) – к системе здравоохранения, 82 организации (4,5%) – к иным отраслям социальной сферы (занятость, наука, культура, физическая культура и спорт, молодежная политика и пр.)[1].

Данные, полученные от органов исполнительной власти субъектов Российской Федерации, свидетельствуют о неравномерном распределении организаций, оказывающих реабилитационные услуги инвалидам и детям-инвалидам, по территории страны. Так, например, при достаточно одинаковой численности инвалидов, проживающих на территориях Южного и Северо-Кавказского федеральных округов, число организаций, предоставляющих услуги инвалидам различается практически двукратно. Также различается и число инвалидов и детей-инвалидов, которым в этих федеральных округах в 2013 году были предоставлены реабилитационные услуги.

Реабилитационные мощности организаций, оказывающих реабилитационные услуги инвалидам и детям-инвалидам, также неодинаковы в территориальном разрезе. Так например, при практически равном числе организаций, предоставляющих реабилитационные услуги инвалидам и детям-инвалидам в Северо-Западном и Сибирском федеральных округах, объемы предоставленных ими реабилитационных услуг различаются более чем в 1,5 раза.

Существующими реабилитационными организациями не в полной мере учитывается специфика организации реабилитационного процесса для детей-инвалидов, инвалидов, получающих профессиональное образование, инвалидов молодого возраста.

Для совершенствования системы комплексной реабилитации и абилитации инвалидов, в том числе детей-инвалидов, в Российской Федерации  необходимо сформировать систему организаций, обеспечивающих реабилитационный и абилитационный процесс, в том числе социальную адаптацию инвалида и интеграцию в жизнь общества, функционирование которой основано на принципах ранней помощи, эффективного межведомственного взаимодействия, преемственности в работе с инвалидом, с учетом особенностей нарушения его здоровья, а также сопровождение инвалида (ребенка-инвалида) и (или) его семьи. Такие системы комплексной реабилитации и абилитации инвалидов на уровне субъектов Российской Федерации должны обеспечивать учет специфики организации реабилитационного процесса для детей-инвалидов, инвалидов молодого возраста (получающих профессиональное образование и ищущих работу по окончании профессионального образования), инвалидов старшего возраста. При этом актуализация национальных стандартов реабилитации инвалидов должна заложить основу для такого дифференцированного подхода. Национальные стандарты, в том числе, должны обеспечивать динамическое изменение набора и объема реабилитационных услуг в зависимости от изменяющихся потребностей ребенка-инвалида по мере взросления, предусматривать подготовку инвалида к различным жизненным ситуациям, в том числе путем организации сопровождаемого проживания[2] инвалида.

Учитывая региональную специфику, Фондом поддержки детей, находящихся в трудной жизненной ситуации, должна быть организована работа по анализу, обобщению и публикации на сайте фонда наиболее эффективных региональных программ по комплексной реабилитации детей-инвалидов, а также по распространению лучших практик.

В рамках реализации Послания Президента Российской Федерации от 4 декабря 2014 г. необходимо предусмотреть меры, направленные на формирование современной отрасли по производству товаров для лиц с ограниченными возможностями и здоровья, в том числе технических средств реабилитации.

В соответствии с задачей, поставленной Президентом Российской Федерацией по созданию современной отечественной отрасли производства товаров для инвалидов, в том  числе средств реабилитации, Минпромторгом России разработан комплекс мер.


Для реализации первого этапа указанных мер, Минпромторгом  России совместно с заинтересованными федеральными органами исполнительной власти разработаны и утверждены 19 отраслевых планов импортозамещения, включающих перечень приоритетных и критических для импортозамещения видов продукции (от тяжелого машиностроения до легкой промышленности). Отраслевой план импортозамещения включает технологическое направление  (вид продукции), срок реализации, меры поддержки (финансовые и регуляторные), фактические и плановые показатели доли импорта по годам. Планы составлены с учетом предложений субъектов Российской Федерации, институтов развития и ведущих отечественных производителей.


Мероприятия по организации производства технических средств реабилитации (далее – ТСР) включены в четыре отраслевых плана – легкопромышленного комплекса, химической промышленности, радиоэлектронной и медицинской промышленности.


Реализация отраслевых планов по импортозамещению предполагает концентрацию всех действующих механизмов государственной поддержки по конкретным видам продукции.

В 2015 году Минтрудом России совместно с  Фондом социального страхования Российской Федерации с использованием сведений о закупленных в 2014 году технических средствах реабилитации (услуг) инвалидов проведен выборочный анализ (по одному территориальному органу Фонда социального страхования Российской Федерации, входящему в состав каждого федерального округа), который позволил определить соотношение отечественных и импортных технических средств реабилитации (услуг) инвалидов в структуре, выдаваемых бесплатно за счет средств федерального бюджета, которое составило  48,1% и 51,9%, соответственно.

В структуре технических средств реабилитации (услуг), закупленных в 2014 году доля следующих видов ТСР составляет:

телевизоры с телетекстом для приема программ со скрытыми субтитрами, телефонные устройства с текстовым выходом, приспособления для одевания, раздевания и захвата предметов, абсорбирующее белье, подгузники – 100% импортного производства;

трости опорные, тактильные, костыли, опоры, поручни, кресла-коляски для инвалидов, протезы, ортезы, голосообразующие аппараты, противопролежневые матрасы и подушки, медицинские термометры и тонометры с речевым выходом, сигнализаторы звука световые и вибрационные, слуховые аппараты, специальные устройства для чтения "говорящих книг", для оптической коррекции слабовидения, кресла-стулья с санитарным оснащением, специальные средства при нарушениях функций выделения (моче- и калоприемники),  – 70% отечественного производства, 30% - импортного производства;

ортопедическая обувь, специальная одежда, собаки-проводники с комплектом снаряжения – 100% отечественного производства.

По предварительному анализу, проведенному в 2015 году Минтрудом России, возможна организация импортозамещения по следующим видам товаров для лиц с ограниченными возможностями здоровья: 

кресла-стулья с санитарным оснащением;

абсорбирующее белье, подгузники;

трости опорные, тактильные;

многофункциональные кровати для лиц с нарушением функций опорно-двигательного аппарата,

колеса для кресел-колясок, 

коленные  модули.
В качестве первоочередной меры направленной на формирование современной отрасли по производству товаров для лиц с ограниченными возможностями и здоровья, в том числе ТСР для инвалидов, представляется необходимым проанализировать рынок таких товаров на предмет перспективной организации импортозамещающего производства. При этом, по товарам имеющим сложные технические решения необходимо определить компании обладающие современными технологиями производства и зарекомендовавшие себя в качестве поставщиков современных товаров, в условиях конкурентного рынка.

Привлечение указанных компаний в качестве инвесторов должно гарантировать им прозрачные условия для сбыта своей продукции, подготовку (при необходимости) площадей для развертывания производства на территории Российской Федерации. Одним из требований к таким компаниям должна стать локализация производства в Российской Федерации до уровня не ниже 60 процентов.

Гарантией по сбыту продукции в условиях законодательства Российской Федерации в сфере закупок товаров, работ, услуг для обеспечения государственных и муниципальных нужд может быть заключение государственных контрактов с единственным поставщиком и (или) заключение специальных инвестиционных контрактов в условиях законодательства Российской Федерации в сфере промышленной политики, а также применение нормативных правовых актов, связанных с исполнением законодательства Российской Федерации в сфере закупок товаров, работ, услуг для обеспечения государственных и муниципальных нужд.

Также одним из инструментов поддержки является защита интересов российских производителей при осуществлении государственных закупок (это является расширением сферы применения постановления Правительства Российской Федерации от 5 февраля 2015 г. № 102 «Об установлении ограничения допуска отдельных видов медицинских изделий, происходящих из иностранных государств, для целей осуществления закупок для обеспечения государственных и муниципальных нужд» на технические средства реабилитации. Данная мера позволит разгрузить производственные мощности отечественных производителей и снизит зависимость Российской Федерации от импорта.

Еще одним инструментом является предоставление субсидий на возмещение части затрат по организации производства медицинских изделий, включая ТСР в рамках государственной программы «Развитие фармацевтической и медицинской пормышленности» на 2013-2020 годы. 

Кроме того, производителям, реализующим импортозамещающие проекты из Фонда развития промышленности, могут быть представлены займы по ставке 5% годовых. 

Учитывая изложенное, к 2020 году прогнозируется увеличение значений показателей характеризующих совершенствование системы комплексной реабилитации и абилитации инвалидов, в том числе детей-инвалидов:

увеличение количества субъектов Российской Федерации, имеющих план мероприятий по формированию системы комплексной реабилитации и абилитации инвалидов, в том числе детей-инвалидов, в общем количестве субъектов Российской Федерации (до 90% к 2020 году);

увеличение количества реабилитационных организаций подлежащих включению в региональную систему комплексной реабилитации и абилитации инвалидов, в том числе детей-инвалидов, в общем числе реабилитационных организаций, расположенных на территории субъектов Российской Федерации (до 48 % к 2020 году);

увеличение численности инвалидов, получивших реабилитационные мероприятия по медицинской реабилитации в общем количестве инвалидов, имеющих соответствующие рекомендации в индивидуальной программе реабилитации или абилитации (до 25% к 2020 году);

увеличение численности инвалидов, получивших реабилитационные  мероприятия по   социальной реабилитации в общем количестве инвалидов, имеющих соответствующие рекомендации в индивидуальной программе реабилитации  или абилитации (до 98 5 к 2020 году); 

увеличение численности инвалидов, получивших реабилитационные  мероприятия по   профессиональной реабилитации в общем количестве инвалидов, имеющих соответствующие рекомендации в индивидуальной программе реабилитации или абилитации (до 17,5 % к 2020 году);

увеличение численности инвалидов, обеспеченных техническими средствами реабилитации (услугами) в соответствии с федеральным перечнем в рамках индивидуальной программы инвалидов, в общей численности инвалидов (до 98,0 % к 2020 году);

увеличение доли детей-инвалидов, получивших реабилитационные услуги,от общей численности детей-инвалидов, имеющих соответствующие рекомендации в индивидуальных программах реабилитации (до 70,5 % к 2020 году);

увеличение доли граждан, удовлетворенных качеством предоставления государственной услуги по обеспечению инвалидов техническими средствами реабилитации, от общего числа граждан, получивших технические средства реабилитации (до 90% к 2020году);

увеличение количества высокопроизводительных рабочих мест на федеральных государственных унитарных протезно-ортопедических и специализированных предприятиях (до 4778 единиц к 2020 году);

увеличение темпа роста производительности труда на федеральных государственных унитарных протезно-ортопедических и специализированных предприятиях (до 40,5% к 2018 году).

Численность инвалидов в трудоспособном возрасте на 1 января 2015 года составила 3878,8 тыс. человек или 30,6 % от общей численности инвалидов.

В структуре инвалидов в трудоспособном возрасте более 85% составляют инвалиды, имеющие II и III группы инвалидности (42,3% и 44,1% соответственно).

Среди инвалидов в трудоспособном возрасте численность работающих инвалидов составила 1 109 тыс. человек или 28,2%. При этом удельный вес работающих инвалидов, имеющих III группу инвалидности, составил 43,8%, имеющих II группу инвалидности – 19,4%, имеющих I группу инвалидности – 5,0%.

Реализация права инвалида на возможность зарабатывать себе на жизнь трудом, который он свободно выбрал или на который он свободно согласился, является непременным условием социальной интеграции инвалида в жизнь общества.

Особое значение для успешного трудоустройства инвалидов приобретает корректное определение возможностей и предпочтений инвалида, соответствующая подготовка к работе, получение качественного профессионального образования. Такая работа в отношении инвалидов должна начинаться как можно раньше и продолжаться в течение всего образовательного процесса.

Создание условий для детей с ограниченными возможностями здоровья и инвалидностью предусмотрено федеральным государственным образовательным стандартом (далее – ФГОС) начального общего образования (утвержден приказом Минобрнауки России от 6 октября 2009 года № 373). В рамках ФГОС допускается увеличение нормативного срока освоения основной образовательной программы начального общего образования обучающимися с ограниченными возможностями здоровья и детьми-инвалидами на 2 года.

Аналогичные нормы закреплены во ФГОС основного общего образования, утвержденном приказом Минобрнауки России от 17 декабря 2010 года № 1897.

Приказом Минобрнауки России от 19 декабря 2014 года № 1598 утвержден ФГОС начального общего образования обучающихся с ограниченными возможностями здоровья, который предусматривает дифференцированный подход в части требований к структуре образовательных программ с учетом особых образовательных потребностей обучающихся и современных коррекционно-развивающих технологий, к условиям (кадровым, материально-техническим, финансовым), результатам обучения.

Для детей с интеллектуальными нарушениями разработан отдельный ФГОС, утвержденный приказом Минобрнауки России от 19 декабря 2014 года № 1599.

Указанные ФГОС будут являться основными нормативными документами, устанавливающими государственные требования к образованию обучающихся с ограниченными возможностями здоровья. Введение указанных стандартов планируется осуществить в первых классах общеобразовательных организаций с 1 сентября 2016 года.

Для успешной сдачи государственной итоговой аттестации обучающимися с ограниченными возможностями здоровья и инвалидностью, согласно приказам Минобрнауки России  от 25 декабря 2013 г. № 1394 «Об утверждении Порядка проведения государственной итоговой аттестации по образовательным программам основного общего образования» и
 от 26 декабря 2013 г. № 1400 «Об утверждении Порядка проведения государственной итоговой аттестации по образовательным программам среднего общего образования», для выпускников 9 и 11 классов,  предусмотрены специальные условия  проведения ГИА:

в форме государственного выпускного экзамена (ГВЭ) в форме письменных и устных экзаменов с использованием текстов, тем, заданий, билетов. При этом ГВЭ по всем учебным предметам по желанию ученика может проводиться в устной форме;

в условиях, учитывающих состояние их здоровья, особенности психофизического развития;

в присутствии ассистентов, оказывающих указанным обучающимся необходимую техническую помощь с учетом их индивидуальных возможностей;

при организации питания и перерывов для проведения необходимых медико-профилактических процедур;

при организации экзамена на дому для лиц, по медицинским показаниям не имеющих возможности прийти в пункт проведения экзамена, при условии соблюдения требований порядка проведения государственной итоговой аттестации;

увеличена продолжительность экзамена на 1,5 часа.

Особую  роль  в выборе профессии и получении профессионального образования должна играть профориентация молодых инвалидов, в том числе детей-инвалидов. 

Развитие профессионально значимых психофизиологических качеств и навыков к труду должно быть основано на профессиональной ориентации детей-инвалидов при получении общего образования и быть обязательным как для инвалидов в коррекционных образовательных организациях, так и при получении ими образования в инклюзивных условиях в общеобразовательных организациях. Профориентация должна осуществляться на основе тесного взаимодействия с органами службы занятости для учета конъюнктуры рынка труда.

В системе общего образования субъектов Российской Федерации в настоящее время ведется работа по формированию и совершенствованию научно-методического сопровождения программы предпрофильной, профильной и профессиональной ориентации детей-инвалидов в Российской Федерации с учетом принципов дифференцированного обучения и модульной организации учебного процесса.

Дополнительное образование для инвалидов должно стать одним из инструментов выявления предпочтений и способностей инвалида  и элементом профориентационной работы.  

В рамках Федеральной целевой программы «Развитие образования» Минобрнауки России в 2015 году разрабатывает:

программу повышения квалификации педагогических работников в сфере дополнительного образования, ориентированных на особые образовательные потребности детей с ограниченными возможностями здоровья и детей-инвалидов;

требования к адаптации программ дополнительного образования с учетом особых образовательных потребностей детей с ограниченными возможностями здоровья и необходимости создания для них специальных образовательных условий при реализации программ дополнительного образования;

психолого-педагогические рекомендации по созданию специальных образовательных условий реализации дополнительных образовательных программ для обучающихся с ограниченными возможностями здоровья и инвалидностью.

В этой связи становится актуальной реализация мероприятий по формированию доступности дополнительного образования для детей с ограниченными возможностями здоровья и детей-инвалидов.

 Создание в общеобразовательных организациях условий для инклюзивного образования детей-инвалидов, предусматривающих универсальную безбарьерную среду наряду с развитием системы профориентационной работы, позволит определить оптимальную для инвалида профессиональную траекторию.

Особое значение для успешного трудоустройства инвалидов приобретает своевременная актуализация образовательных программ организаций профессионального образования исходя из компетенций, востребованных на рынке труда. В образовательный процесс в организациях профессионального образования должны включаться специальные программы по сопровождению и трудоустройству студентов-инвалидов, такие программы наряду с созданием условий доступности должны реализовываться во взаимодействии с общественными организациями инвалидов и органами службы занятости.

В системе среднего профессионального образования Минобрнауки России разработаны и направлены в субъекты Российской Федерации требования к организации образовательного процесса для обучения инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья в профессиональных образовательных организациях, в том числе оснащенности образовательного процесса.

В системе высшего образования приказом Минобрнауки России от 19 декабря 2013 № 1367 утвержден Порядок организации и осуществления образовательной деятельности по образовательным программам высшего образования – программам бакалавриата, программам специалитета, программам магистратуры, предусматривающий требования к организации образовательного процесса инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья. Утверждены методические рекомендации по организации образовательного процесса для обучения инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья в образовательных организациях высшего образования, в том числе оснащенности образовательного процесса, с целью обеспечения организации инклюзивного образования в образовательных организациях высшего образования.

В целях облегчения перехода к трудовой деятельности выпускников профессиональных образовательных организаций, имеющих инвалидность, значимым является развитие для инвалидов системы дуального образования, которое комбинирует теоретическое обучение в образовательной организации с обучением на производственном предприятии.

Участие в дуальном образовании дает возможность предприятиям подготовить для себя кадры, сократить расходы, предусмотренные на поиск и подбор работников, их переучивание и адаптацию, учащимся инвалидам – возможность адаптироваться к реальным производственным условиям и успешно трудоустроиться по специальности после окончания обучения.

Повышение в последние годы уровня доступности инфраструктуры и качества услуг для инвалидов, в том числе доступности рабочих мест,  способствует росту их экономической активности. Инвалиды стремятся к профессиональному обучению, трудоустройству, открытию собственного дела.

 За последние три года вырос уровень трудоустройства инвалидов с 35% до 43% от численности инвалидов, обратившихся в органы службы занятости; дополнительно трудоустроены в 2011–2014 годах более 1,7 тыс. инвалидов в рамках реализации Программы.

Однако, уровень занятости инвалидов остается низким (составляет  28,2% от общей численности инвалидов трудоспособного возраста, что почти в 1,8 раза ниже, чем в развитых странах мира).

В зависимости от вида заболевания, нарушенных функций организма и   ограничений жизнедеятельности, предлагается сформировать адресный алгоритм действий, способствующий получению  ими профессионального образования и успешному трудоустройству. В основе  алгоритма  заложен принцип вариативности, т.е. возможности для каждого инвалида выбрать свое направление профессиональной реабилитации и формы трудоустройства: работа на специализированных предприятиях, квотируемые рабочие места, специально оборудованные рабочие места на открытом рынке труда, дистанционная и гибкая занятость, свободная конкуренция на открытом рынке труда. Наиболее актуальным адресный алгоритм станет для инвалидов трудоспособного возраста, которые желают возобновить трудовую деятельность, а также для детей и молодежи, ориентированных на получение   образования и приобретение профессии и выпускников профессиональных образовательных организаций, в том числе с возможностью получения дистанционных услуг по профессиональной  ориентации, профессиональной подготовке,  трудоустройству, а также для дистанционной занятости.

В зависимости от конкретной жизненной ситуации алгоритм должен предусматривать следующие варианты трудоустройства инвалида:
подбор профессии, максимально учитывающей особенности здоровья и ограничения жизнедеятельности инвалидов, и получения соответствующего образования;

восстановление трудовых  и профессиональных навыков с целью возврата на прежнее рабочее место;

формирование новых трудовых и профессиональных навыков для выполнения работ, близких по характеру к прежней трудовой деятельности инвалида;

формирование новых трудовых и профессиональных навыков в трудовой деятельности, значительно отличающейся от прежней;

трудоустройство в специализированных организациях;

обеспечение социальной занятости[1] для инвалидов, трудовая и профессиональная деятельность которых значительно затруднена в силу состояния здоровья.

Основой для выбора возможных вариантов трудоустройства должны стать рекомендации в индивидуальной программе реабилитации и абилитации инвалида, позволяющие специалистам органов службы занятости провести оценку влияния нарушений функций организма и их значимости для выполнения трудовых функций. Необходимо повышать качество формирования индивидуальной программы реабилитации инвалида в части разработки критериев для трудовых рекомендаций и их формулировок, а также применения рекомендаций органами службы занятости.

Следует совершенствовать систему медико-социальной экспертизы в части реализации эффективного механизма взаимодействия с органами службы занятости. Единый подход специалистов реабилитационных организаций, учреждений медико-социальной экспертизы и органов службы занятости к профессиональной реабилитации и профессиональной ориентации инвалидов с учетом нарушенных функций и ограничений их жизнедеятельности позволит обеспечить подбор наиболее подходящей работы для каждого незанятого инвалида.

Для получения дистанционных услуг по профессиональной ориентации, профессиональной подготовке, трудоустройству, а также для дистанционной занятости  предусмотрено расширение доступа инвалидов к информационно-коммуникационным технологиям. 
Одновременно перед органами службы занятости стоит задача содействовать трудоустройству всех категорий инвалидов. Это возможно при проведении индивидуальной адресной работы с каждым инвалидом с учетом его знаний, умений, навыков, а также личных предпочтений.

Потребности инвалидов в трудоустройстве, а также открытии собственного дела, в 2013 году, 6580 инвалидов. Одним из перспективных направлений, способствующих расширению возможностей трудоустройства инвалидов, является социальное предпринимательство.

Несмотря на положительный опыт развития социального предпринимательства, следует отметить, что данное направление на постоянной основе поддерживается достаточно ограниченным числом некоммерческих организаций и фондов. Для достижения заметного прогресса в распространении социального предпринимательства необходимо активное информационное сопровождение, проведение просветительской кампании и предоставление преференций соответствующим категориям граждан, в том числе инвалидам, при оказании содействия в открытии собственного дела. 

Государственной гарантией по сбыту произведенной инвалидами продукции в условиях законодательства Российской Федерации в сфере закупок товаров, работ, услуг для обеспечения государственных и муниципальных нужд может быть заключение государственных контрактов с единственным поставщиком.

Кроме того, предусмотрено мероприятие по определению возможного механизма организации Фонда, деятельность которого направлена на  оказание безвозмездной помощи организациям, которые создают дополнительные и временные рабочие места для инвалидов за счет штрафов, уплаченных работодателями за неисполнение обязанности по созданию или выделению рабочих мест для трудоустройства инвалидов в соответствии с установленной квотой для приема на работу инвалидов, а также отказ работодателя в приеме на работу инвалида в пределах установленной квоты.

Для инвалидов, трудовая и профессиональная деятельность которых значительно затруднена в силу состояния здоровья должна обеспечиваться социальная занятость. В целях обеспечения социальной занятости представляется необходимым развитие системы организаций, обеспечивающих такую занятость, в том числе инвалидов, проживающих в семьях.

Социальная занятость направлена в первую очередь на решение таких социально-реабилитационных задач как социальная и производственная  адаптация, поддержание трудового стереотипа, мотивации к труду, формирование, восстановление и поддержание общетрудовых и профессиональных навыков в процессе максимально возможной занятости инвалида.

Учитывая изложенное, к 2020 году прогнозируется увеличение значений показателей характеризующих решение вопросов профессионального образования и занятости инвалидов:

увеличение доли инвалидов, трудоустроенных органами службы занятости, в общем числе инвалидов, обратившихся в органы службы занятости (до 60 % к 2020 году);

увеличение доли рабочих мест для трудоустройства незанятых инвалидов по итогам года из числа оборудованных (оснащенных) рабочих мест в течение отчетного периода (до 90 % к 2020 года);

увеличение доли выпускников-инвалидов  9, 11 классов, охваченных профориентационной работой, от общей численности выпускников-инвалидов (до 100 % к 2020 году);

увеличение доли инвалидов, принятых на обучение по программам бакалавриата и специалитета (в процентах по отношению к предыдущему году) (до 107 % к 2020 году);

снижение доли студентов из числа инвалидов, обучающихся по программам бакалавриата и специалитета, выбывших по причине академической неуспеваемости (от 10 % в 2015 году до 7 % в 2020 году);

увеличение доли инвалидов, принятых на обучение по программам среднего профессионального образования (в процентах по отношению к предыдущему году) (до 107 % к 2020 году);

снижение доли студентов из числа инвалидов, обучающихся по программам среднего профессионального образования, выбывших по причине академической неуспеваемости от 10 % в 2015 году до 7 % к 2020 году);

увеличение доли специалистов органов службы занятости, обученных особенностям работы с инвалидами, от общей численности таких специалистов (до 80 % к 2020 году);

увеличение численности занятых инвалидов, трудоустроенных при поддержке общественных организаций инвалидов (до 944  инвалидов к 2020 году);

увеличение количества оборудованных (оснащенных) рабочих мест для трудоустройства инвалидов (до 50 000 рабочих мест ежегодно к 2020 году );
увеличение доли инвалидов, трудоустроенных органами службы занятости в общем числе инвалидов, обратившихся в службу занятости населения (до 60% к 2020 году).
 [1] Под социальной занятостью инвалидов понимается занятость инвалидов, имеющих значительно выраженные нарушения функций организма, при которых какая-либо трудовая деятельность невозможна без значительной помощи других лиц. Социальная занятость инвалидов возможна без заключения трудового контракта.

[1]По 29 организациям/учреждениям не было предоставлено данных об их ведомственной принадлежности.

[2] Для целей настоящей подпрограммы под сопровождаемым проживанием понимается приобретение инвалидом социально-бытовых навыков в условиях жилого помещения под контролем специалистов, обеспечивающих обучение инвалида таким навыкам, в том числе в условиях «тренировочных квартир».
2. Основные цели и задачи подпрограммы, срок ее реализации,  а также целевые индикаторы и показатели подпрограммы
Целями подпрограммы являются:

Цель 1. Определение потребности инвалидов в реабилитационных и абилитационных услугах.

Цель 2. Повышение уровня доступности услуг по комплексной реабилитации и абилитации инвалидов.

Для достижения Цели 1 подпрограммы решается следующая задача:

Задача 1.1. Формирование нормативной правовой и методической базы по организации системы комплексной реабилитации и абилитации инвалидов, в том числе детей-инвалидов, с учетом лучшего отечественного и зарубежного опыта
Решение задачи 1.1. характеризуется достижением следующих показателей (индикаторов):

1. Доля субъектов Российской Федерации, имеющих план мероприятий по формированию системы комплексной реабилитации и абилитации инвалидов, в том числе детей-инвалидов, в общем количестве субъектов Российской Федерации;

2. Доля реабилитационных организаций подлежащих включению в региональную систему комплексной реабилитации и абилитации инвалидов, в том числе детей-инвалидов, в общем числе реабилитационных организаций, расположенных на территории субъектов Российской Федерации.

Для достижения Цели 2 подпрограммы решаются следующие задачи:

Задача 2.1. Формирование условий для развития системы комплексной реабилитации и абилитации инвалидов, в том числе детей-инвалидов.

Задача 2.2. Формирование современной отрасли по производству товаров для лиц с ограниченными возможностями здоровья, в том числе технических средств реабилитации инвалидов.

Задача 2.3. Обеспечение условий для повышения уровня занятости инвалидов.

Решение задачи 2.1. характеризуется достижением следующих показателей (индикаторов):

2.1.1. Доля инвалидов получивших реабилитационные мероприятия по медицинской реабилитации в общем количестве инвалидов, имеющих соответствующие рекомендации в индивидуальной программе реабилитации или абилитации;

2.1.2. Доля инвалидов, получивших реабилитационные мероприятия по социальной реабилитации в общем количестве инвалидов, имеющих соответствующие рекомендации в индивидуальной программе реабилитации ли абилитации;

2.1.3. Доля инвалидов, получивших реабилитационные мероприятия по профессиональной реабилитации в общем количестве инвалидов, имеющих соответствующие рекомендации в индивидуальной программе реабилитации или абилитации;

2.1.4. Доля инвалидов, обеспеченных техническими средствами реабилитации (услугами) в соответствии с федеральным перечнем в рамках индивидуальной программы реабилитации, в общей численности инвалидов;

2.1.5. Доля детей-инвалидов, получивших реабилитационные услуги, от общей численности детей-инвалидов, имеющих соответствующие рекомендации в индивидуальных программах реабилитации;

Решение задачи 2.2. характеризуется достижением следующих показателей (индикаторов):

2.2.1. Доля граждан, удовлетворенных качеством предоставления государственной услуги по обеспечению инвалидов техническими средствами реабилитации, от общего числа граждан, получивших технические средства реабилитации;

2.2.2. Количество высокопроизводительных рабочих мест на федеральных государственных унитарных протезно-ортопедических и специализированных предприятиях;

2.2.3. Темп роста производительности труда на федеральных государственных унитарных протезно-ортопедических и специализированных предприятиях.

Решение Задачи 2.3. характеризуется достижением следующих показателей (индикаторов):

2.3.1. Доля инвалидов, трудоустроенных органами службы занятости, в общем числе инвалидов, обратившихся в органы службы занятости;

2.3.2. Доля рабочих мест для трудоустройства незанятых инвалидов по итогам года из числа оборудованных (оснащенных) рабочих мест в течение отчетного периода;

2.3.3.Доля выпускников-инвалидов  9, 11 классов, охваченных профориентационной работой, от общей численности выпускников-инвалидов;

2.3.4. Доля инвалидов, принятых на обучение по программам бакалавриата и специалитета (в процентах по отношению к предыдущему году);

2.3.5. Доля студентов из числа инвалидов, обучающихся по программам бакалавриата и специалитета, выбывших по причине академической неуспеваемости;

2.3.6. Доля инвалидов, принятых на обучение по программам среднего профессионального образования (в процентах по отношению к предыдущему году);

2.3.7. Доля студентов из числа инвалидов, обучающихся по программам среднего профессионального образования, выбывших по причине академической неуспеваемости;

2.3.4. Доля специалистов органов службы занятости обученных особенностям работы с инвалидами от общей численности таких специалистов;

2.3.5. Число занятых инвалидов, трудоустроенных при поддержке общественных организаций инвалидов;

2.3.6. Количество оборудованных (оснащенных) рабочих мест для трудоустройства инвалидов.

Оценка планируемой эффективности реализации подпрограммы осуществляется  по вышеуказанным показателям (индикаторам).

Срок реализации подпрограммы - 2011 - 2020 годы.

3. Характеристика основных мероприятий подпрограммы
Подпрограмма содержит мероприятия, направленные на совершенствование системы комплексной реабилитации и абилитации инвалидов, в том числе детей-инвалидов,  в Российской Федерации, формирование условий для профессионального образования и последующего  трудоустройства инвалидов

Для решения задачи 1.1. «Формирование нормативной правовой и методической базы по организации системы комплексной реабилитации и абилитации инвалидов, в том числе детей-инвалидов, с учетом лучшего отечественного и зарубежного опыта» предусмотрена реализация следующих основных мероприятий подпрограммы:

Нормативно-правовое и организационно - методическое обеспечение реализации мероприятий, направленных на совершенствование комплексной реабилитации и абилитации инвалидов:

- разработка (актуализация) национальных стандартов, направленных на совершенствование комплексной реабилитации и абилитации инвалидов;

- совершенствование реабилитации инвалидов в части организации эффективного межведомственного взаимодействия между медицинскими организациями осуществляющими медицинскую реабилитацию и организациями, осуществляющими реабилитацию инвалидов, в том числе детей-инвалидов;

- разработка модели межведомственного взаимодействия реабилитационных организаций, обеспечивающего компелексную реабилитацию и абилитацию инвалидов (детей-инвалидов), раннюю помощь, преемственность в работе с инвалидами, в том числе детьми-инвалидами и сопровождение;

- разработка модельной программы социокультурной реабилитации инвалидов, включая детей-инвалидов;

- разработка, апробация и внедрение образовательного стандарта по направлению подготовки (специальности) социальной реабилиталогии и абилиталогии инвалидов, в том числе детей-инвалидов;

 - разработка профессионального стандарта по социальной реабилиталогии и абилиталогии инвалидов, в том числе детей-инвалидов;

- разработка и актуализация справочника по трудоустройству инвалидов, сформированного на основе успешно реализованных региональных практик;

- разработка учебного пособия и методических рекомендаций по организации работы по социально-бытовой адаптации детей-инвалидов для образовательных организаций, реализующих адаптированные образовательные программы;

-  разработка примерных адаптированных образовательных программ физической культуры для инвалидов и лиц с ОВЗ (в соответствии с ограничениями жизнедеятельности) с использованием средств адаптивной физической культуры и адаптивного спорта и методических рекомендаций по их реализации в организациях среднего профессионального образования и высшего образования;

- организация деятельности рабочей группы по контролю за ходом пилотного проекта по формированию системы комплексной реабилитации и абилитации инвалидов;

- разработка примерных адаптированных образовательных программ физической культуры для инвалидов и лиц с ОВЗ (в соответствии с ограничениями жизнедеятельности) с использованием средств адаптивной физической культуры и адаптивного спорта и методических рекомендаций по их реализации в дошкольных и общеобразовательных организациях;
- разработка методики оценки региональной системы реабилитации и  абилитации инвалидов, в том числе детей-инвалидов;

- разработка типовых нормативных правовых актов по организации межведомственного взаимодействия реабилитационных организаций, обеспечивающего систему комплексной реабилитации и абилитации инвалидов,  раннюю помощь, преемственность в работе с инвалидами, в том числе детьми-инвалидами, и сопровождение;

- проведение системных исследований и подготовка научно-обоснованных предложений по совершенствованию правовых, организационных и финансовых механизмов обеспечения инвалидов техническими средствами реабилитации;

- проведение анализа реализации  полномочий, переданных в субъекты Российской Федерации по обеспечению инвалидов техническими средствами реабилитации в период 2008-2015 гг., в том числе результатов использования электронного социального сертификата, реализованного Правительством Москвы;

- подготовка методики разработки и реализации региональной программы по формированию системы комплексной реабилитации и абилитации инвалидов, в том числе детей-инвалидов (типовая программа субъекта Российской Федерации);

- разработка требований к подготовке стандартов по организации реабилитации и абилитации инвалидов, в том числе детей-инвалидов, разрабатываемых субъектами Российской Федерации, и методики их оценки методическим и методологическим федеральным центром по комплексной реабилитации и абилитации инвалидов и детей-инвалидов;

-  разработка рекомендуемых штатных нормативов реабилитационных организаций социальной и профессиональной реабилитации инвалидов, в том числе детей-инвалидов;

- актуализация нормативов обеспеченности реабилитационными организациями, в том числе оказывающими реабилитационные и абилитационные услуги инвалидам и детям-инвалидам;

- разработка для распространения среди населения информационных материалов по возможно более раннему выявлению признаков нарушения здоровья, в том числе психического с целью оказания ранней помощи и профилактики инвалидности.

- разработка программы обучения (повышения квалификации) специалистов обеспечивающих реабилитацию инвалидов, в том числе детей-инвалидов на основе разработанных стандартов и методик;

- создание федерального ресурсного центра по организации комплексного сопровождения детей с расстройствами аутистического спектра;

- разработка классификаций и критериев для формирования заключений психолого-медико-педагогических комиссий;

- доработка (актуализация) профессионального стандарта тьютора для сопровождения лиц с ограниченными физическими возможностями здоровья и детей-инвалидов в процессе обучения;

- разработка профессионального стандарта помощника (ассистента) для сопровождения лиц с ограниченными физическими возможностями здоровья и детей-инвалидов в процессе обучения;

- разработка программ по сопровождению детей-инвалидов в образовательных организациях среднего профессионального и высшего образования;

- разработка порядка профориентации лиц с ограниченными возможностями здоровья и детей-инвалидов в общеобразовательных организациях и методических рекомендаций по его реализации, в том числе с использованием дистанционных технологий;

 -совершенствование федерального статистического учета лиц с ограниченными возможностями здоровья и детей-инвалидов в системе образования;

- разработка научно-обоснованных критериев для трудовых рекомендаций и формулировок таких рекомендаций, для применения учреждениями медико-социальной экспертизы при разработке индивидуальной программы реабилитации и абилитации;

- разработка методики формирования банка вакансий для инвалидов, предусматривающей отбор наиболее востребованных профессий и качественных рабочих мест с учетом вида и степени тяжести (группы инвалидности);

- разработка и внедрение методических рекомендаций для специалистов органов службы занятости по организации работы с инвалидами, в том числе оценке значимости нарушенных функций организма инвалида для выполнения трудовых функций;

- разработка стандарта услуги по сопровождению инвалида органом службы занятости при решении вопросов занятости с учетом нарушенных функций организма;

- разработка примерного положения организаций, обеспечивающих социальную занятость инвалидов трудоспособного возраста;

- разработка методических рекомендаций по выявлению признаков дискриминации инвалидов при решении вопросов занятости;

- создание условий для получения профессионального образования инвалидами через разработку нормативно-методической базы;

-создание фонда по оказанию безвозмездной помощи организациям, создающим дополнительные и временные рабочие места для инвалидов за счет штрафов, уплаченных работодателями за неисполнение обязанности по созданию или выделению рабочих мест для трудоустройства инвалидов в соответствии с установленной квотой для приема на работу инвалидов, а также отказ работодателя в приеме на работу инвалида в пределах установленной квоты.

Для решения задач 2.1. «Формирование условий для развития системы комплексной реабилитации и абилитации инвалидов, в том числе детей-инвалидов» и задачи 2.3. Обеспечение условий для повышения уровня занятости инвалидов предусмотрена реализация следующих основных мероприятий подпрограммы:

Предоставление государственных гарантий инвалидам:

 -предоставление из федерального бюджета субсидий стационарам сложного протезирования на оплату дней пребывания инвалидов в стационарах;

- выплата компенсации инвалидам страховых премий по договорам обязательного страхования гражданской ответственности владельцев транспортных средств;

 -обеспечение инвалидов техническими средствами реабилитации, включая изготовление и ремонт протезно-ортопедических изделий;

 -проведение репрезентативных социологических исследований оценки уровня удовлетворенности граждан качеством предоставления государственной услуги по обеспечению инвалидов техническими средствами реабилитации, от общего числа граждан, получивших технические средства реабилитации;

- субсидии федеральным государственным унитарным протезно-ортопедическим предприятиям на возмещение убытков, связанных с реализацией протезно-ортопедических изделий и услуг по протезированию по ценам ниже себестоимости;

 - создание в субъектах Российской Федерации  базовых профессиональных образовательных организаций, обеспечивающих поддержку региональных систем инклюзивного профессионального образования инвалидов (не менее 85 организаций);

- обеспечение инвалидов транспортными средствами;

- создание ресурсных учебно-методических центров по обучению инвалидов и лиц с ограниченными возможностями на базе образовательных организаций высшего образования (не менее 21 центра);
- сопровождение деятельности ресурсных центров, обеспечивающих учебно-методическую, информационную и технико-технологическую поддержку инклюзивного высшего образования.

Повышение квалификации специалистов в сфере реабилитации и абилитации инвалидов:

 -повышение квалификации специалистов методического и методологического федерального центра по комплексной реабилитации и абилитации инвалидов и детей-инвалидов, в том числе зарубежная стажировка;

 -обучение (повышение квалификации, переподготовка) специалистов обеспечивающих реабилитацию инвалидов, в том числе детей-инвалидов, проведение конференций и семинаров;

- обучение (повышение квалификации, переподготовка) специалистов образовательных организаций, реализующих адаптированные образовательные программы в части реализации учебного пособия по социально-бытовой адаптации (5 000 чел);

- обучение специалистов, обеспечивающих учебно-тренировочный процесс среди инвалидов и других маломобильных групп населения;

 - обучение специалистов психолого-медико-педагогических комиссий новым классификациям и критериям для формирования заключений (10 000 чел.);

 - обучение руководящих, педагогических работников и учебно-вспомогательного персонала образовательных организаций по вопросам организации инклюзивного образования детей-инвалидов;

 - обучение специалистов органов службы занятости особенностям организации работы с инвалидами, в том числе по сопровождению при решении вопросов занятости (слепые/слабовидящие; глухие/слабослышашие; с нарушением функций опорно-двигательного аппарата; с когнитивными нарушениями; с психическими нарушениями и иные);

 - обеспечение реализации комплекса мер, направленных на повышение доступности и качества профессионального обучения, среднего профессионального образования и высшего образования для студентов с инвалидностью  (в т.ч. повышение квалификации профессорско-преподавательского и  педагогического состава).

Оказание государственной поддержки общественным организациям инвалидов и иным некоммерческим организациям:

- предоставление из федерального бюджета субсидий на государственную поддержку общероссийских общественных организаций инвалидов;

- поддержка программ общественных организаций инвалидов по содействию трудоустройству инвалидов на рынке труда и обеспечению доступности рабочих мест;

. оказание государственной поддержки отдельным общественным и иным некоммерческим организациям в части поддержки реабилитационных центров для инвалидов, а также школ подготовки собак-проводников;

- оказание информационной и организационной поддержки программы развития «Abilympics» в части  создания новой эффективной системы профессиональной ориентации, мотивации, социальной реабилитации и трудоустройства людей с инвалидностью.

Содействие реализации мероприятий субъектов Российской Федерации в сфере  реабилитации и абилитации инвалидов:

- реализация в двух субъектах Российской Федерации пилотного проекта по отработке подходов к формированию системы комплексной реабилитации и абилитации инвалидов, в том числе детей-инвалидов;

- реализация мероприятий, включенных в программы субъектов Российской Федерации по формированию системы комплексной реабилитации и абилитации инвалидов, в том числе детей-инвалидов, разработанных на основе типовой программы субъекта Российской Федерации;

- содействие трудоустройству незанятых инвалидов на оснащенные (оборудованные) для них рабочие места.

Для решения задачи 2.2. «Формирование современной отрасли по производству товаров для лиц с ограниченными возможностями здоровья, в том числе технических средств реабилитации инвалидов» предусмотрена реализация следующих основных мероприятий подпрограммы:

Реализация мероприятий, направленных на формирование современной отечественной отрасли производства товаров для инвалидов, в том числе средств реабилитации:

 - исследование перспективных товарных рынков для лиц с ограниченными возможностями здоровья, в том числе технических средств реабилитации, для определения приоритетности импортозамещающего производства;

 - исследование перспективной продукции для лиц с ограниченными возможностями здоровья, подлежащих импортозамещению;

-  создание на базе колледжей-интернатов, подведомственных Минтруду России, центра подготовки по обучению техников-протезистов подходам к протезированию и протезостроению.

            Перечень основных мероприятий подпрограммы с указанием ответственных исполнителей приведен в приложении № 2 к Программе.

[1] Приказом Минздрава России от 26.12.2012 № 1705н утвержден порядок организации медицинской реабилитации. 

4. Обоснование объема финансовых ресурсов, необходимых для реализации подпрограммы
	Объем бюджетных ассигнований на реализацию подпрограммы из средств федерального бюджета составляет 333 764 023,3 тыс. руб.;

 Объем бюджетных ассигнований на реализацию государственной подпрограммы по годам составляет (тыс. руб.): 

	Год
	Федеральный бюджет

	2011
	24 791 282,3

	2012
	19 981 359,1

	2013
	22 981 259,6

	2014
	18 873 079,6

	2015
	30 768 302,5

	2016
	37 523 192,0

	2017
	40 745 623,6

	2018
	43 772 813,6

	2019
	47 150 505,5

	2020
	47 176 605,5


5. Анализ рисков реализации подпрограммы и описание мер управления рисками реализации подпрограммы 
Для оценки достижения поставленной цели в настоящей подпрограмме учтены  операционные и социальные риски.

Операционные риски связаны с недостатками в процедурах управления, контроля за реализацией настоящей подпрограммы, в том числе с недостатками нормативно-правового обеспечения. Несвоевременное внесение назревших изменений в нормативную правовую базу становится источником серьезных трудностей.

Социальные риски, в первую очередь, обусловлены дефицитом высококвалифицированных кадров для осуществления научных исследований, и государственных полномочий на федеральном и региональном уровнях.

Важнейшими условиями успешной реализации подпрограммы является минимизация указанных рисков, эффективный мониторинг её выполнения, и принятие необходимых оперативных мер.

Также стоит обратить внимание на финансовый  риск реализации подпрограммы, который связан с возможными кризисными явлениями в мировой и российской экономиках, и как следствие, со стагнацией основных сфер экономики и промышленного производства, а также нестабильным, неустойчивым курсом валют,  которые могут привести как к снижению объемов финансирования мероприятий за счет средств федерального бюджета и бюджетов субъектов Российской Федерации, так и к недостатку внебюджетных источников финансирования.

Реализация данный рисков может привести к срыву исполнения мероприятий подпрограммы.

Существенная дифференциация финансовых возможностей субъектов Российской Федерации приводит к различной степени эффективности и результативности исполнения их собственных полномочий в сфере подпрограммы. Значительное количество субъектов Российской Федерации являются дотационными, в том числе испытывающими проблемы дефицита средств, необходимых для реализации отдельных мероприятий подпрограммы, что может приводить к росту межрегиональных различий.

В рамках подпрограммы минимизация указанного рисков возможна на основе:

стимулирования межрегионального сотрудничества и совершенствования нормативно-правового регулирования в указанной сфере;

дифференциации условий софинансирования региональных программ с учетом уровня бюджетной обеспеченности российских регионов, числа проживающих инвалидов на территории субъекта Российской Федерации;

научно-методической поддержки органов государственной власти.

 Риск отсутствия ожидаемых конечных результатов подпрограммы является типичным при выполнении долгосрочных и комплексных программ, и на его минимизацию направлены меры по планированию работ, в частности формирование плана реализации подпрограммы, включенного в план реализации Программы, содержащего перечень мероприятий подпрограммы с указанием сроков их выполнения, бюджетных ассигнований, а также информации о расходах из других источников, осуществление ежеквартального мониторинга реализации мероприятий Программы.

6. Обобщенная характеристика основных мероприятий,  реализуемых субъектами Российской Федерации
Подпрограммой предусмотрена реализация комплекса мероприятий, осуществляемых субъектами Российской Федерации, направленных на формирование системы организаций, обеспечивающих реабилитационный и абилитационный процесс, в том числе социальную адаптацию инвалида и интеграцию в жизнь общества.

В рамках подпрограммы «Совершенствование системы комплексной реабилитации и абилитации инвалидов» субъекты Российской Федерации осуществляют реализацию региональных программ разработанных на основе типовой программы субъекта Российской Федерации.  

Участие субъектов Российской Федерации в реализации подпрограммы позволит обеспечить достижение следующих результатов Программы:

разработку типовых нормативных правовых актов по организации межведомственного взаимодействия реабилитационных организаций, обеспечивающего раннюю помощь, преемственность в работе с инвалидами, в том числе детьми-инвалидами, и сопровождение;

выявление проблемных зон при организации межведомственного взаимодействия реабилитационных организаций, обеспечивающего раннюю помощь, преемственность в работе с инвалидами, в том числе детьми-инвалидами, и сопровождение;

улучшение материально-технической базы реабилитационных организаций;

организацию центров проката технических средств реабилитации для инвалидов, в том числе для детей-инвалидов;

выявление барьеров, препятствующих формированию региональных систем комплексной реабилитации и абилитации инвалидов, в том числе детей-инвалидов;

выявление рисков при реализации программ субъектов Российской Федерации;

формирование кадрового состава специалистов, обеспечивающих реабилитацию и абилитацию инвалидов, в том числе детей-инвалидов; 

обучение инвалидов и членов семьи навыкам ухода, подбору и пользованию техническими средствами реабилитации, реабилитационным навыкам, а также членов семьи навыкам общения с инвалидами и детьми-инвалидами, как можно раньше при наступлении инвалидности.

7. Оценка социально-экономической эффективности реализации подпрограммы
Макроэкономические показатели для планирования и оценки результатов реализации мероприятий подпрограммы не используются. Однако достижение целей подпрограммы опосредованно повлияет на макроэкономические показатели. Так, например, объем внутреннего валового продукта не является целевым показателем (индикатором) Программы, но фактором его изменения, в том числе, является повышение потребительского спроса.

В рамках подпрограммы к 2020 году планируется сформировать систему комплексной реабилитации и абилитации инвалидов, в том числе детей-инвалидов в субъектах Российской Федерации.

Своевременная и эффективная реабилитация и абилитация инвалидов будет способствовать восстановлению трудовых и профессиональных навыков и (или) формированию новых трудовых и профессиональных навыков, и, следовательно, повышению уровня занятости инвалидов, что в свою очередь, повысит степень экономической активности инвалидов и как следствие объем потребительского спроса.

	 Подпрограмма «Совершенствование государственной системы медико-социальной экспертизы» 


1. Характеристика сферы реализации подпрограммы, описание проблем в указанной сфере и прогноз ее развития

Одним из важнейших направлений государственной политики в социальной сфере является организационное и институциональное совершенствование системы медико-социальной экспертизы, укрепление ее материально-технической базы, что отражено в Концепции долгосрочного социально-экономического развития Российской Федерации на период до 2020 года,  утвержденной распоряжением Правительства Российской Федерации от 17 ноября 2008 г. № 1662-р.


Медико-социальная экспертиза являются важными элементом системы обеспечения инвалидам условий для преодоления ограничений жизнедеятельности, направленной на создание им равных с другими гражданами возможностей для участия в жизни общества.


Учреждения медико-социальной экспертизы были переданы в федеральное подчинение в 2005 году и в настоящее время система медико-социальной экспертизы институционально включает:


федеральные государственные учреждения медико-социальной экспертизы (Федеральное бюро медико-социальной экспертизы, главные бюро медико-социальной экспертизы по соответствующему субъекту Российской Федерации (85 единиц), главное бюро Федерального медико-биологического агентства;


учреждения науки и образования, специализирующиеся в области медико-социальной экспертизы, протезирования и реабилитации инвалидов (Санкт-Петербургский институт усовершенствования врачей экспертов, Новокузнецкий  научно-практический центр медико-социальной экспертизы и реабилитации инвалидов и Санкт-Петербургский научно-практический центр медико-социальной экспертизы, протезирования и реабилитации инвалидов им Г.А. Альбрехта).


Часть площадей, на которых располагаются учреждения МСЭ, находятся в собственности субъектов Российской Федерации, муниципальной или частной  собственности, а также предоставляются на основании договоров аренды. При этом нередко арендуемые здания находятся в аварийном состоянии и требуют капитального ремонта.


Бюджетные ассигнования федерального бюджета на приобретение зданий для нужд медико-социальной экспертизы были выделены впервые в 2009 году. За период с 2009 по 2014 год года было приобретены или построены здания для главных бюро медико-социальной экспертизы,  отвечающие требованиям доступности для инвалидов, в 23 субъектах Российской Федерации (Удмуртской Республике, Республике Хакасия, Курской, Оренбургской и Псковской областях, Республике Татарстан, Белгородской и Томской областях, Забайкальском крае, Брянской, Ростовской, Рязанской, Смоленской, Тамбовской, Тюменской, Ярославская области, Ставропольском крае и Новгородской области, Республике Башкортостан, Республике Коми, Амурской, Калужской областях, Еврейской автономной области).


Приобретение зданий в собственность Российской Федерации в дальнейшем позволит сократить расходы федерального бюджета на арендную плату, а также повысит доступность государственной услуги по медико-социальной экспертизе для населения.


В целях дальнейшей адаптации зданий и помещений с учетом потребностей инвалидов, включая детей-инвалидов в соответствие с Планом разработки нормативных правовых актов, необходимых для реализации Федерального закона от 1 декабря 2014 года № 419-ФЗ «О внесении изменений в отдельные законодательные акты Российской Федерации по вопросам социальной защиты инвалидов в связи с ратификацией Конвенции о правах инвалидов» (утвержден Правительством Российской Федерации поручением от 04.02.2015 № ОГ-П12-571), предусмотрено поэтапное повышению значений показателей доступности учреждений медико-социальной экспертизы до уровня требований законодательства Российской Федерации.


Для создания условий оказания услуги по медико-социальной экспертизе тяжелым инвалидам на дому в 69 регионах приобретена автомобильная техника для учреждений медико-социальной экспертизы, что позволило обновить парк автомобильной техники на 3 %.


Для выстраивания более эффективной системы учета освидетельствованных лиц, обеспечения механизма межведомственного взаимодействия в процессе проведения медико-социальной экспертизы и в дальнейшем оказания реабилитационных услуг инвалидам была создана и внедрена Единая автоматизированная вертикально-интегрированная информационно-аналитическая система по проведению медико-социальной экспертизы для федеральных государственных учреждений медико-социальной экспертизы в Российской Федерации. Внедрение современных информационно-коммуникационных технологий в деятельность учреждений медико-социальной экспертизы с одной стороны повысило оперативность в предоставлении услуг населения, обеспечило большую прозрачность в деятельности экспертов, но с другой стороны повысило требования к техническому и технологическому оснащению учреждений, в том числе с целью обеспечения защиты персональных данных граждан.


Учитывая постоянно растущие требования к компьютерной технике, необходимо обеспечить её своевременное обновление с учетом износа.


В целях большей объективизации при принятии решений в особо сложных либо спорных экспертных случаях утвержден приказ Минтруда России по нормативам оснащения учреждений главных бюро медико-социальной экспертизы по субъектам Российской Федерации специальным диагностическим оборудованием, позволяющим получать измеряемые данные о степени нарушенных функций организма. Работа по оснащению указанным оборудованием будет завершена в 2017 году.


В целях повышения оперативности предоставления государственной услуги по медико-социальной экспертизе, а также снижения коррупционных рисков будет разработан и внедрен механизм автоматического распределения заявлений граждан между экспертными составами главных бюро, а также бюро, территориально объединенных в одном здании (за исключением специализированных бюро).


Медико-социальная экспертиза осуществляется исходя из  комплексной оценки состояния организма на основе анализа  клинико-функциональных, социально-бытовых, профессионально-трудовых,  психологических  данных освидетельствуемого лица.


Вместе с тем изучение практики применения классификаций и критериев, используемых при осуществлении медико-социальной экспертизы до декабря 2014 года, показало, что применение ряда положений прежних классификаций и критериев не могло служить основанием для объективной оценки степени нарушения функций организма, и они нуждались в изменении.


Разработка новых классификаций и критериев ввиду их высокой социальной значимости осуществлена  с учетом выводов научных исследований в этой области и результатов предварительной апробации в ряде регионов.


В связи с этим разработан ряд мероприятий направленных на устранение недостатков в нормативно-правовом обеспечении медико-социальной экспертизы и предусматривающих переход на более объективные критерии установления инвалидности с учетом положений Международной классификации функционирования, ограничений жизнедеятельности и здоровья (далее – МКФ).


В течение 2011-2014 г.г. были разработаны на основе научно-обоснованных предложений и с учетом положений МКФ новые классификации и критерии установления инвалидности, которые объективизировали степени выраженности нарушений функций организма в процентах, апробированы  в пилотном проекте в трех субъектах Российской Федерации (Удмуртская Республика, Республика Хакасия, Тюменская область). Новые классификации и критерии, с учетом полученных результатов, утверждены в 2014 году приказом Минтруда России.


Принятие такого приказа дает возможность устанавливать инвалидность на основе объективных нормативно установленных критериев, что значительно уменьшает возможность субъективных оценок экспертов, и как следствие, снижает количество коррупциогенных факторов.


Вместе с тем. в новых классификациях и критериях недостаточно подробно описаны нарушения функций у детей с учетом клинико-функциональных особенностей различных возрастных этапов развития ребенка, что требует дальнейших научных разработок, осуществляемых с учетом положений Международной классификации функционирования, ограничений жизнедеятельности и здоровья детей и подростков (МКФ-ДП), апробации в пилотных регионах и внедрения в практику работы медико-социальной экспертизы.


Еще одним мероприятием по повышению объективности при проведении медико-социальной экспертизы, является разработка новых классификаций и критериев установления степени утраты профессиональной трудоспособности в процентах в результате несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний.


В настоящее время временные критерии определения степени утраты профессиональной трудоспособности в результате несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний, утвержденные постановлением Министерства труда и социального развития Российской Федерации от 18.07.2001 № 56 (далее – Временные критерии), изданы в соответствии с пунктом 2 постановления Правительства Российской Федерации от 16.10.2000 № 789 «Об утверждении Правил установления степени утраты профессиональной трудоспособности в результате несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний».


Принципы установления степени утраты профессиональной трудоспособности в процентах недостаточно детализированы, во многом носят общий характер, что проводит к сомнению в объективности вынесенных решений со стороны граждан и порождает значительное количество судебных споров.


В рамках программы в 2016 году будут разработаны классификации и критерии, использующиеся в учреждениях медико-социальной экспертизы для освидетельствования детей на предмет установления категории ребенок-инвалид и в 2017 году - новые критерии установления степени утраты профессиональной трудоспособности в процентах. Утверждение указанных критериев и классификаций будет осуществляться после пилотного апробирования новых подходов, выявления возможных рисков и разработки путей минимизации их возможных негативных последствий.


Кроме того, для повышения качества проведения освидетельствования необходимо продолжить обучение специалистов, работающих в системе медико-социальной экспертизы.


Прогноз развития сферы реализации подпрограммы определяется основными параметрами социально-экономического развития Российской Федерации, целевыми показателями и индикаторами, в том числе предусмотренными документами стратегического планирования.


В целях совершенствования механизма предоставления услуг в системе медико-социальной экспертизы предусмотрено:


уменьшения доли решений главных бюро медико-социальной экспертизы по переосвидетельствованию граждан, обжалованных в Федеральное бюро медико-социальной экспертизы, в общем количестве принятых главными бюро медико-социальной экспертизы   решений по переосвидетельствованию граждан (снизится до 3,5% к 2020 году);


уменьшение доли удовлетворенных судебных исков поданных гражданами в отношении решений бюро (главного бюро, Федерального бюро) от общего числа исков граждан, по которым судом принято решение в отношении решений бюро (главного бюро, Федерального бюро) (снизится до 3,2 % к 2020 году);


увеличение доли учреждений медико-социальной экспертизы, оборудованных с учетом потребностей инвалидов и других маломобильных групп населения, в общем количестве таких учреждений (возрастет до 54,0% к 2020 году);


увеличение доли главных бюро медико-социальной экспертизы по субъекту Российской Федерации оборудованных системой управления электронной очередью, в общем количестве главных бюро медико-социальной экспертизы по субъекту Российской Федерации (возрастет до 75% к 2020 году);


увеличение доли граждан удовлетворенных качеством предоставления государственной услуги по медико-социальной экспертизе, от общего числа граждан прошедших освидетельствование в учреждениях медико-социальной экспертизы (возрастет до 90,0% к 2018 году);


увеличение заработной платы врачей и работников, имеющих высшее медицинское (фармацевтическое) или иное высшее образование, предоставляющих медицинские услуги (обеспечивающих предоставление медицинских услуг), относительно средней заработной платы в регионе, системы медико-социальной экспертизы (возрастет до 200% к 2018 году);


увеличение заработной платы среднего медицинского (фармацевтического) персонала (персонала, обеспечивающего предоставление медицинских услуг) системы медико-социальной экспертизы относительно средней заработной платы в регионе (возрастет до 100% к 2018 году);


увеличение заработной платы младшего медицинского персонала (персонала, обеспечивающего предоставление медицинских услуг) системы медико-социальной экспертизы относительно средней заработной платы в регионе (возрастет до 100% к 2018 году).

2. Основные цель и задачи подпрограммы, срок ее реализации,  а также целевые индикаторы и показатели подпрограммы

Целью подпрограммы является:


Цель 1. Формирование условий для повышения доступности, объективности и прозрачности деятельности учреждений медико-социальной экспертизы.

            Для достижения Цели 1 подпрограммы решается следующая задача:

            Задача 1.1. Разработка и внедрение объективных методик освидетельствования в государственной системе медико-социальной экспертизы.

            Задача 1.2. Повышение доступности и качества предоставления государственной услуги по проведению медико-социальной экспертизы. 

            Решение задачи 1.1 характеризуется достижением следующих показателей (индикаторов):

            1.1.1. Доля решений главных бюро медико-социальной экспертизы по переосвидетельствованию граждан, обжалованных в Федеральное бюро медико-социальной экспертизы, в общем количестве принятых главными бюро медико-социальной экспертизы   решений по переосвидетельствованию граждан    (уменьшится  с 4,3 % в 2016 году до 3,5% к 2020 году);

1.1.2. Доля удовлетворенных судебных исков поданных гражданами в отношении решений бюро (главного бюро, Федерального бюро) от общего числа исков граждан, по которым судом принято решение в отношении решений бюро (главного бюро, Федерального бюро)_(уменьшится с 3,9% в 2016 году до 3,2 % к 2020 году);


Решение задачи 1.2. характеризуется достижением следующих показателей (индикаторов):


1.2.1. Доля учреждений медико-социальной экспертизы, оборудованных с учетом потребностей инвалидов и других маломобильных групп населения, в общем количестве таких учреждений (возрастет с 37,0% в 2010 году до 55,0% к 2020 году);


1.2.2. Доля главных бюро медико-социальной экспертизы по субъекту Российской Федерации, оборудованных системой управления электронной очередью, в общем количестве главных бюро медико-социальной экспертизы по субъекту Российской Федерации (возрастет с 0% в 2016 году до 75 % к 2020 году);

1.2.3. Доля граждан удовлетворенных качеством предоставления государственной услуги по медико-социальной экспертизе, от общего числа граждан, прошедших освидетельствование в учреждениях медико-социальной экспертизы (возрастет с 30% в 2016 году до 90,0% к 2018 году);


1.2.5. Рост заработной платы врачей и работников, имеющих высшее медицинское (фармацевтическое) или иное высшее образование, предоставляющих медицинские услуги (обеспечивающих предоставление медицинских услуг), относительно средней заработной платы в регионе (возрастет с 74,2 % в 2012 году до 200% к 2018 году), системы медико-социальной экспертизы;


1.2.6. Рост заработной платы среднего медицинского (фармацевтического) персонала (персонала, обеспечивающего предоставление медицинских услуг) системы медико-социальной экспертизы относительно средней заработной платы в регионе (возрастет с 46,2 % в 2012 году до 100% к 2018 году);


1.2.7. Рост заработной платы младшего медицинского персонала (персонала, обеспечивающего предоставление медицинских услуг) системы медико-социальной экспертизы относительно средней заработной платы в регионе (возрастет с 26,6 % в 2012 году до 100% к 2018 году).

Оценка планируемой эффективности реализации подпрограммы будет осуществляться по вышеуказанным показателям (индикаторам).


Срок реализации подпрограммы - 2011 - 2020 годы. Этапы реализации подпрограммы не выделяются в связи с тем, что ежегодно предусматривается реализация взаимоувязанных комплексов мероприятий.

3. Характеристика основных мероприятий подпрограммы

Подпрограмма содержит мероприятия, направленные на повышение объективности и оперативности освидетельствовании граждан при прохождении медико-социальной экспертизы, разработку и внедрение новых объективных методик государственной системы медико-социальной экспертизы, включая внедрение современных информационно-коммуникационных технологий, совершенствование системы реабилитации инвалидов и повышение эффективности реабилитационных услуг.


Перечень мероприятий подпрограммы представлен в Приложении № 2 к Программе.


Задача 1.1. Разработка и внедрение новых объективных методик государственной системы медико-социальной экспертизы.


Для решения данной задачи должны быть реализованы следующие основные мероприятия Подпрограммы:

Совершенствование организации и проведения медико-социальной экспертизы:

- разработка моделей внутри- и межведомственного взаимодействия при осуществлении медико-социальной экспертизы и комплексной реабилитации инвалидов в целях сокращения реабилитационного маршрута движения инвалида;

- разработка нормативов оснащения учреждений главных бюро медико-социальной экспертизы по субъектам Российской Федерации специальным диагностическим оборудованием;

 -разработка программного обеспечения, позволяющего интегрировать данные различных ведомственных структур, участвующих в реабилитации инвалидов, на основе моделей внутриведомственного и межведомственного взаимодействия, и его внедрение;

- разработка системы комплектования кадрами сети учреждений медико-социальной экспертизы;

- разработка (актуализация) национальных стандартов, направленных на совершенствование медико-социальной экспертизы;

- разработка научно-обоснованных предложений по объективизации классификаций и критериев установления инвалидности у детей;

- разработка научно-обоснованных предложений по объективизации установления степени утраты профессиональной трудоспособности в результате несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний; 

- внедрение подходов к организации и проведению медико-социальной экспертизы и реабилитации инвалидов в субъектах Российской Федерации с учетом результатов пилотного проект;

- внедрение подходов к организации и проведению медико-социальной экспертизы и реабилитации инвалидов в субъектах Российской Федерации с учетом результатов пилотного проекта в части установления инвалидности детям;

- внедрение подходов к организации и проведению медико-социальной экспертизы и реабилитации инвалидов в субъектах Российской Федерации с учетом результатов пилотного проекта в части установления степени утраты профессиональной трудоспособности; 

- разработка новых классификаций и критериев по определению инвалидности при проведении медико-социальной экспертизы исходя из комплексной оценки состояния организма гражданина на основе анализа его клинико-функциональных, социально-бытовых, профессионально-трудовых и психологических данных;

- разработка кодификатора категорий инвалидности с учетом положений Международной классификации, дифференцированного по преимущественному виду помощи, в которой нуждается инвалид;

- разработка методических рекомендаций по определению потребности инвалида в реабилитации и абилитации на основе оценки ограничения жизнедеятельности с учетом социально-бытовых, профессионально-трудовых и психологических данных;

- разработка научно-обоснованных методологических и методических предложений по установлению порядка и критериев определения степени утраты общей трудоспособности лицам, получившим повреждение здоровья не на производстве;

- разработка механизма автоматического распределения заявлений граждан в учреждения медико-социальной экспертизы и последующего освидетельствования граждан в бюро медико-социальной экспертизы в городах и районах, главных бюро по субъекту Российской Федерации и федеральном бюро (электронная система управления очередью);

- организация электронного взаимодействия по направлению медицинскими организациями формы № 088/у- 06 в учреждения медико-социальной экспертизы для последующего освидетельствования граждан и направления  результатов освидетельствования учреждениями медико-социальной экспертизы в медицинские организации;

- внедрение электронной системы управления очередью в учреждениях медико-социальной экспертизы;

- проведение репрезентативных социологических исследований оценки уровня удовлетворенности граждан качеством предоставления государственной услуги по медико-социальной экспертизе;

- формирование и ведение федерального реестра инвалидов.


Задача 1.2. Повышение доступности и качества государственной услуги по проведению медико-социальной экспертизы, включая внедрение современных информационных технологий для повышения объективности и оперативности освидетельствования граждан.


Для решения данной задачи необходима реализация следующих основных мероприятий Подпрограммы:

Повышение квалификации специалистов учреждений медико-социальной экспертизы:

- обучение (подготовка, переподготовка, повышение квалификации) специалистов учреждений медико-социальной экспертизы, проведение конференций по проблемам медико-социальной экспертизы и реабилитации;

 -обучение (подготовка, переподготовка, повышение квалификации) специалистов учреждений медико-социальной экспертизы (работа с кодификатором категорий инвалидности с учетом положений Международной классификации, дифференцированным по преимущественному виду помощи, в которой нуждается инвалид);

- организация и проведение конференций для специалистов реабилитационных и лечебно-профилактических учреждений по внедрению кодификатора категорий инвалидности с учетом положений Международной классификации, дифференцированного по преимущественному виду помощи, в которой нуждается инвалид, включая изготовление информационно-справочного материала.

Организация и проведение пилотных проектов в субъектах Российской Федерации:

- организация и проведение пилотного проекта в двух субъектах Российской Федерации по отработке подходов к организации и проведению медико-социальной экспертизы в части установления инвалидности детям;

- организация и проведение пилотного проекта в 3 субъектах Российской Федерации по отработке подходов к организации и проведению медико-социальной экспертизы и реабилитации инвалидов с учетом положений Международной классификации;

- организация и проведение пилотного проекта в двух субъектах Российской Федерации по отработке подходов к организации и проведению медико-социальной экспертизы в части установления степени утраты профессиональной трудоспособности;

- организация деятельности рабочей группы по контролю за реализацией пилотного проекта по отработке подходов к организации и проведению медико-социальной экспертизы в части установления инвалидности детям и установления степени утраты профессиональной трудоспособности.

Обеспечение деятельности учреждений медико-социальной экспертизы:

- обеспечение деятельности подведомственных федеральных учреждений медико-социальной экспертизы;

 - повышение оплаты труда медицинским работникам федеральных государственных учреждений медико-социальной экспертизы, подведомственных Министерству труда и социальной защиты Российской Федерации;

Укрепление материально-технической базы учреждений медико-социальной защиты:

- укрепление материально-технической базы учреждений главных бюро медико-социальной экспертизы по субъектам Российской Федерации;

- приобретение объектов капитального строительства для размещения учреждений МСЭ с учетом требований доступности для инвалидов;

- создание методического и методологического федерального центра по комплексной реабилитации и абилитации инвалидов и детей-инвалидов (в рамках Программы создание указанного центра планируется поэтапно);

- оснащение методического и методологического федерального центра по комплексной реабилитации и абилитации инвалидов и детей-инвалидов, в том числе ребилитационным оборудованием; 

- завершение строительства поликлиники с блоком восстановительного лечения протезно-ортопедического восстановительного центра по адресу: г. Москва, ул. Ивана Сусанина, д. 3; 
- укрепление материально-технической базы учреждений медико-социальной экспертизы, включая покупку специального диагностического оборудования и транспортных средств в целях  проведения выездных освидетельствований.


Перечень подпрограмм и основных мероприятий Программы с указанием ответственных исполнителей приведен в приложении № 2 к Программе.

4. Обоснование объема финансовых ресурсов, необходимых для реализации подпрограммы
	Объем бюджетных ассигнований на реализацию подпрограммы из средств федерального бюджета составляет 117 053 526,9 тыс. руб.;

 Объем бюджетных ассигнований на реализацию государственной подпрограммы по годам составляет (тыс. руб.): 

	Год
	Федеральный бюджет

	2011
	6 565 225,7

	2012
	7 942 457,2

	2013
	8 753 105,4

	2014
	9 312 813,3

	2015
	9 140 101,3

	2016
	16 776 069,2

	2017
	16 628 177,2

	2018
	17 001 919,7

	2019
	13 176 253,4

	2020
	11 998 651,1


5. Анализ рисков реализации подпрограммы и описание мер управления рисками реализации подпрограммы

Для оценки достижения поставленной цели в настоящей подпрограмме учтены макроэкономические, операционные, социальные риски.


Макроэкономические риски связаны с возможным  снижением темпов роста национальной экономики, высокой инфляцией, кризисными явлениями в банковской системе и бюджетным дефицитом.


Они обусловлены также:


невыполнением предусмотренных подпрограммой мероприятий;


несоответствием объемов выделяемых бюджетных средств для реализации настоящей подпрограммы.


Операционные риски связаны с недостатками в процедурах управления, контроля за реализацией настоящей подпрограммы, в том числе с недостатками нормативно-правового обеспечения. Несвоевременное внесение назревших изменений в нормативную правовую базу может стать источником серьезных трудностей.


Социальные риски, в первую очередь, обусловлены дефицитом высококвалифицированных кадров для осуществления научных исследований, и государственных полномочий на федеральном и региональном уровнях.


Важнейшими условиями успешной реализации подпрограммы является минимизация указанных рисков, эффективный мониторинг её выполнения, и принятие необходимых оперативных мер.


Меры управления, направленные на снижение рисков реализации мероприятий подпрограммы, включают:


стратегическое планирование и прогнозирование. Участники подпрограммы разрабатывают долгосрочные стратегии обеспечения формирования условий доступности для инвалидов и других маломобильных групп населения в соответствующих сферах нормативного правового регулирования и обеспечивают контроль их исполнения;


применение правовых методов влияния (совокупность нормативных правовых актов федерального и регионального уровней), способствующих решению задач подпрограммы на всех уровнях исполнительной власти;


определение организационной структуры управления реализацией  подпрограммы (состав, функции и согласованность звеньев всех уровней управления).


В целях снижения возможных негативных последствий и минимизации рисков при внедрении новых подходов к организации и освидетельствованию детей-инвалидов и пострадавших на производстве и получивших профессиональные заболевания в 2017 -2018 годах предусмотрены пилоты по каждому направлению отдельно.


Так в 2017 году предусмотрена реализация в двух субъектах Российской Федерации (Смоленская и Воронежская области) пилотного проекта по отработке новых подходов к организации и освидетельствованию детей-инвалидов.


Техническое задание пилотного проекта по отработке новых подходов к организации и освидетельствованию детей-инвалидов, а также регламент работы и состав рабочей группы, утверждаются Министерством труда и социальной защиты Российской Федерации.


Субъекты Российской Федерации, участвующие в указанном пилотном проекте отобраны на основании следующих критериев:


сформированное межведомственное взаимодействие учреждений медико-социальной экспертизы и органов исполнительной власти субъекта Российской Федерации по вопросам реабилитации инвалидов;


наличие высококвалифицированных кадров в системе медико-социальной экспертизы;

созданная доступная среда в учреждении медико-социальной экспертизы.


В рамках реализации пилотного проекта по отработке новых подходов к организации и освидетельствованию детей-инвалидов необходимо отработать:


новые критерии и классификации установления инвалидности для детей;


методы и способы эффективного межведомственного взаимодействия учреждений медико-социальной экспертизы и реабилитационных организаций.


Результатами пилотного проекты должны стать предложения по:


Совершенствованию классификаций и критериев в части установления инвалидности детям;


разработке эффективной модели межведомственного взаимодействия учреждений медико-социальной экспертизы при установлении категории «ребенок-инвалид» и реабилитационных организаций.


Распределение средств федерального бюджета на реализацию этого пилотного проекта планируется осуществить в рамках текущего финансирования в зависимости от численности сотрудников в федеральном государственном учреждении медико-социальной экспертизы соответствующего субъекта Российской Федерации и количества его филиалов.


В 2018 году предусмотрена реализация в двух субъектах Российской Федерации (Ростовская и Свердловская области) пилотного проекта по отработке новых подходов к установлению процентов утраты профессиональной трудоспособности.


Техническое задание пилотного проекта по отработке новых подходов к установлению процентов утраты профессиональной трудоспособности, а также регламент работы и состав рабочей группы, утверждаются Министерством труда и социальной защиты Российской Федерации.


Субъекты Российской Федерации, участвующие в указанном пилотном проекте отобраны на основании следующих критериев:


сформированное межведомственное взаимодействие учреждений медико-социальной экспертизы, органов исполнительной власти субъекта Российской Федерации, Фонда социального страхования Российской Федерации;


наличие высококвалифицированных кадров в системе медико-социальной экспертизы;


созданная доступная среда в учреждении медико-социальной экспертизы.


В рамках реализации пилотного проекта по отработке новых подходов к установлению процентов утраты профессиональной трудоспособности необходимо отработать:


новые критерии установления процентов утраты профессиональной трудоспособности;


методы и способы эффективного межведомственного взаимодействия учреждений медико-социальной экспертизы и Фонда социального страхования Российской Федерации.


Результатами пилотного проекты должны стать предложения по:


Совершенствованию критериев установления процентов утраты профессиональной трудоспособности.


Распределение средств федерального бюджета на реализацию этого пилотного проекта планируется осуществить в рамках текущего финансирования в зависимости от численности сотрудников в федеральном государственном учреждении медико-социальной экспертизы соответствующего субъекта Российской Федерации и количества его филиалов.


Важнейшим элементом реализации подпрограммы является взаимосвязь планирования, реализации, мониторинга, уточнения и корректировки подпрограммы.


Принятие управленческих решений в рамках подпрограммы осуществляется с учетом информации, поступающей от участников подпрограммы.


Формирование и использование современной системы контроля на всех стадиях реализации подпрограммы является неотъемлемой составляющей механизма ее реализации.

6. Обобщенная характеристика основных мероприятий,  реализуемых субъектами Российской Федерации

Программой предусмотрено совершенствование механизма предоставления услуг государственной системы медико-социальной экспертизы с целью интеграции инвалидов в общество.


В рамках подпрограммы субъекты Российской Федерации приняли участие в реализации пилотного проекта в 3 субъектах Российской Федерации по отработке подходов к организации и проведению медико-социальной экспертизы и реабилитации инвалидов с учетом положений Международной классификации.


По результатам пилотного проекта были обеспечены методическими пособиями учреждения медико-социальной экспертизы, участвующие в реализации пилотного проекта, проведены работы по модернизации и адаптации программного продукта Единой автоматизированной вертикально-интегрированной информационно-аналитической системы, в рамках которых осуществлена:


а) разработка технического проекта на модернизацию системы;


б) модернизация программного обеспечения системы;


в) разработка рабочей документации на модернизированную систему,

а также произведена закупка специального диагностического оборудования, необходимого для проведения освидетельствования в рамках пилотного проекта.

7. Оценка социально-экономической эффективности реализации подпрограммы
Макроэкономические показатели для планирования и оценки результатов реализации мероприятий подпрограммы не используются. Однако достижение целей подпрограммы опосредованно повлияет на макроэкономические показатели. Так, например, объем внутреннего валового продукта не является целевым показателем (индикатором) Программы, но фактором его изменения, в том числе, является повышение потребительского спроса.

            Эффективность реализации подпрограммы будет обеспечена за счет внедрения новых подходов, методик в  системе медико-социальной экспертизы, проведения научно-исследовательских работ, а также за счет использования принципов программно-целевого подхода и "управления, направленного на результат".

            В результате выполнения подпрограммы к 2020 году в системе медико-социальной экспертизы будет обеспечено:

            создание и внедрение новых более объективных классификаций и критериев установления инвалидности, в том числе детям, и установления процентов утраты профессиональной трудоспособности;

            внедрение и эффективное использование новых информационно-коммуникационных технологий, в том числе обеспечивающих межведомственное взаимодействие и позволяющих сократить «реабилитационный маршрут» инвалида;

            подготовка высококвалифицированных специалистов учреждений медико-социальной экспертизы.

1. Обобщенная характеристика основных мероприятий государственной программы и подпрограмм государственной программы
На I этапе реализации Программы (в 2011-2012 годах):

осуществлялась подготовка соответствующих нормативных правовых актов и методических документов;

выполнялся ряд первоочередных научно-исследовательских работ и их внедрение;

реализовывались необходимые мероприятия по определению приоритетных объектов и услуг в приоритетных сферах жизнедеятельности инвалидов и других маломобильных групп населения, а также обследование и паспортизация этих объектов;

принимались решения о реализации мероприятий включенных в программы субъектов Российской Федерации, разработанных с учетом технического задания пилотного проекта по отработке формирования доступной среды на уровне субъектов Российской Федерации» в рамках Подпрограммы 1 «Обеспечение доступности приоритетных  объектов и услуг в приоритетных сферах жизнедеятельности инвалидов и других маломобильных групп населения» (пилотный проект по отработке формирования доступной среды на уровне субъектов Российской Федерации);

принимались решения об организации и проведении пилотного проекта в трех субъектах Российской Федерации по отработке подходов к организации и проведению медико-социальной экспертизы и реабилитации инвалидов с учетом положений Международной классификации функционирования, ограничений жизнедеятельности и здоровья» в рамках Подпрограммы 3 «Совершенствование государственной системы медико-социальной экспертизы» (пилотный проект по отработке подходов к организации и проведению медико-социальной экспертизы и реабилитации инвалидов с учетом положений Международной классификации).

На II и III этапах Программы (2013-2018 годы) осуществляется реализация комплекса мероприятий, осуществляемых субъектами Российской Федерации, направленных на устранение существующих препятствий и барьеров, и обеспечение беспрепятственного доступа к приоритетным объектам и услугам в приоритетных сферах жизнедеятельности инвалидов и других маломобильных групп населения (здравоохранение, культура, транспорт, информация и связь, образование, социальная защита, спорт и физическая культура).

Субъектам Российской Федерации рекомендовано на основе Программы с применением примерной программы субъекта Российской Федерации разработать и утвердить программы, предусматривающие выполнение субъектами Российской Федерации основных целевых показателей и индикаторов, позволяющих достичь значений целевых показателей и индикаторов Программы.

Правила предоставления и распределения субсидий из федерального бюджета бюджетам субъектов Российской Федерации на реализацию мероприятий, включенных в программы субъектов Российской Федерации, разработанные на основе примерной программы субъекта Российской Федерации по обеспечению доступности приоритетных объектов и услуг в приоритетных сферах жизнедеятельности инвалидов и других маломобильных групп населения, приведены в приложении №4б к Программе.

Сравнение эффективности использования субсидий из федерального бюджета бюджетам субъектов Российской Федерации на реализацию мероприятий, включенных в программы субъектов Российской Федерации, разработанные на основе примерной программы субъекта Российской Федерации, осуществляется на основе показателей результативности.

Правила предоставления и распределения субсидий из федерального бюджета бюджетам субъектов Российской Федерации на поддержку учреждений спортивной направленности по адаптивной физической культуре и спорту в субъектах Российской Федерации, приведены в приложении №4б к Программе.

Правила предоставления и распределения субсидий из федерального бюджета  бюджетам субъектов Российской Федерации на создание в образовательных организациях дошкольного, общего и дополнительного образования детей условий для получения детьми-инвалидами качественного образования приведены в приложении №4б к Программе.

Указанные мероприятия включают создание в общеобразовательных организациях дошкольного, общего и дополнительного образования детей условий для инклюзивного образования детей-инвалидов, предусматривающих универсальную безбарьерную среду и оснащение специальным, в том числе учебным, реабилитационным, компьютерным оборудованием и автотранспортом для организации коррекционной работы и обучения детей-инвалидов.

В 2011-2015 годах общественным организациям инвалидов на основе Программы рекомендовано разработать и утвердить программы по содействию трудоустройству инвалидов на рынке труда, в том числе по созданию рабочих мест и обеспечению доступности рабочих мест.

Порядок предоставления субсидий общественным организациям инвалидов в рамках реализации мероприятия Программы в 2011-2015 годах по поддержке программ общественных организаций инвалидов по содействию трудоустройству инвалидов на рынке труда, в том числе по созданию рабочих мест и обеспечению доступности рабочих мест, утвержден постановлением Правительства Российской Федерации от 17 ноября 2011 г. № 941.

Приказом Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации от 1 февраля 2013 г. № 38н «О реализации постановления Правительства Российской Федерации от 17 ноября 2011 г. № 941 «О порядке предоставления субсидий из федерального бюджета на поддержку программ общественных организаций инвалидов по содействию трудоустройству инвалидов на рынке труда, в том числе созданию рабочих мест и обеспечению доступности рабочих мест, в рамках реализации государственной программы Российской Федерации «Доступная среда» на 2011 - 2015 годы» утверждены порядок и условия конкурсного отбора, порядок и сроки представления отчетности общественной организации инвалидов, форма соглашения между Министерством труда и социальной защиты Российской Федерации и общественной организацией инвалидов.

С 2016 года программы общественных организаций инвалидов по содействию трудоустройству инвалидов на рынке труда и обеспечению доступности рабочих мест должны включать мероприятия:

по содействию трудоустройству на рынке труда не менее 30 инвалидов в год на срок не менее 6 месяцев;

по улучшению условий и охраны труда инвалидов;

по обучению (в том числе новым профессиям и приемам труда) инвалидов, а также их стажировки;

по сопровождению не более 6 месяцев инвалидов при трудоустройстве;

по приобретению автотранспортных средств малой и средней вместимости  соответствующих требованиям ГОСТ Р 50844-95 «Автобусы для перевозки инвалидов. Общие технические требования»;

по обеспечению доступности рабочих мест в соответствии со строительными нормами и правилами Российской Федерации, а также с учетом Приказа Минтруда России от 19 ноября 2013 г. № 685н «Об утверждении основных требований к оснащению (оборудованию) специальных рабочих мест для трудоустройства инвалидов с учетом нарушенных функций и ограничений их жизнедеятельности».

Мерами правового регулирования предусмотрено внесение изменений в постановление  Правительства Российской Федерации от 17 ноября 2011 г. №941 и приказ Минтруда России от 1 апреля 2013 г. №38н. в части их актуализации в связи с принятием решения о продлении Программы до 2020 годы.

На IV этапе реализации Программы (2019-2020 годы) осуществляется реализация комплекса мероприятий, осуществляемых субъектами Российской Федерации, направленных на формирование системы комплексной реабилитации и абилитации инвалидов, в том числе детей-инвалидов.

Субъектам Российской Федерации рекомендовано на основе подпрограммы «Совершенствование системы комплексной реабилитации и абилитации инвалидов» с применением типовой программы субъекта Российской Федерации разработать и утвердить программы, предусматривающие выполнение субъектами Российской Федерации основных целевых показателей и индикаторов, позволяющих достичь значений целевых показателей и индикаторов подпрограммы.

Правила предоставления и распределения субсидий из федерального бюджета бюджетам субъектов Российской Федерации на реализацию мероприятий, включенных в программы субъектов Российской Федерации, разработанные на основе типовой программы субъекта Российской Федерации, приведены в приложении №4б к Программе.

Сравнение эффективности использования субсидий из федерального бюджета бюджетам субъектов Российской Федерации на реализацию мероприятий, включенных в программы субъектов Российской Федерации, разработанные на основе типовой программы субъекта Российской Федерации, осуществляется на основе показателей результативности.

В целях организации взаимодействия ответственного исполнителя и участников Программы, органов исполнительной власти субъектов Российской Федерации и общественных организаций инвалидов заключаются соответствующие соглашения.

Реализация Программы осуществляется Министерством труда и социальной защиты Российской Федерации, другими заинтересованными федеральными органами исполнительной власти, уполномоченными высшими исполнительными органами государственной власти субъектов Российской Федерации и общественными организациями инвалидов.

В случае если в реализации мероприятий программ субъектов Российской Федерации принимают участие органы местного самоуправления, уполномоченные высшие исполнительные органы государственной власти субъектов Российской Федерации заключают соглашения с органами местного самоуправления при условии использования на цели реализации соответствующих мероприятий программы субъекта Российской Федерации собственных и привлеченных средств в размере не менее 30 процентов общего объема финансирования.

На этих этапах также осуществляется реализация первоочередных мероприятий по совершенствованию государственной системы медико-социальной экспертизы.

В отношении мероприятий Программы осуществляется:

мониторинг и контроль за ходом и результатами реализации мероприятий на основе системы соответствующих целевых показателей (индикаторов), обеспечивающих достижение намеченных целей;

корректировка содержания и сроков реализации указанных мероприятий, а также ресурсов, привлекаемых для их выполнения в пределах общего объема бюджетных ассигнований на реализацию Программы.

Характеристика основных мероприятий государственной программы представлена в Приложении № 2 к Программе.

2. Обобщенная характеристика мер государственного регулирования
В процессе выполнения мероприятий Программы мер налогового таможенного, тарифного, кредитного и иных мер государственного регулирования не предусмотрено.

Основные меры правового регулирования направлены на обеспечение доступности среды для инвалидов и других маломобильных групп населения, на совершенствование системы комплексной реабилитации и абилитации инвалидов, формирование условий для профессионального образования и последующего трудоустройства инвалидов, совершенствование государственной системы медико-социальной экспертизы.

Сведения об основных мерах правового регулирования в сфере реализации Программы представлены в Приложении №3 к Программе.

3. Прогноз сводных показателей государственных заданий по этапам реализации государственной программы
В рамках Программы предусмотрено предоставление субсидий бюджетным учреждениям на финансовое обеспечение государственного задания на оказание государственной услуги (выполнение работ) по освидетельствованию граждан учреждениями медико-социальной экспертизы. 

Прогноз значений показателя объема указанной государственной услуги и расходов федерального бюджета на ее оказание приведены в Приложении № 7 к Программе.

4. Информация об участии государственных корпораций, акционерных обществ с государственным участием, общественных, научных и иных организаций, а также государственных внебюджетных фондов в реализации государственной программы
Привлечение средств внебюджетных источников осуществляется ответственным исполнителем Программы и участниками Программы, органами исполнительной власти субъектов Российской Федерации, органами местного самоуправления и общественными организациями инвалидов на договорной основе.

В качестве средств внебюджетных источников планируется привлечение средств общественных организаций инвалидов в размере 752 926,8 тыс. рублей при условии использования ими на цели реализации соответствующих мероприятий Программы собственных и привлеченных средств в размере не менее 30 процентов общего объема финансирования.

Ресурсное обеспечение и прогнозная (справочная) оценка расходов федерального бюджета, бюджетов государственных внебюджетных фондов, консолидированных бюджетов субъектов Российской Федерации и юридических лиц на реализацию целей государственной программы Российской Федерации приведено в Приложении № 8 к Программе.

5. Обоснование выделения подпрограмм
В связи с подписанием и ратификацией Российской Федерацией Конвенции, устанавливающей, что государства-участники принимают надлежащие меры для обеспечения инвалидам доступа, наравне с другими, к физическому окружению, транспорту, информации и связи, а также другим объектам и услугам, открытым или предоставляемым для населения, распоряжением Правительства Российской Федерации от 17 ноября 2008 г. № 1663-р, утвердившем Основные направления деятельности Правительства Российской Федерации на период до 2012 года, Концепцией долгосрочного социально-экономического развития Российской Федерации на период до 2020 года, утвержденной распоряжением Правительства Российской Федерации от 17 ноября 2008 г. № 1662-р, в целях реализации посланий Президента Российской Федерации Федеральному Собранию Российской Федерации от 12 ноября 2009 г. и от 30 ноября 2010 г., основными направлениями Программы, выделившимися в подпрограммы были определены:

Подпрограмма 1 «Обеспечение условий доступности приоритетных объектов и услуг в приоритетных сферах жизнедеятельности инвалидов и других маломобильных групп населения»;

Подпрограмма 2 «Совершенствование системы комплексной реабилитации и абилитации инвалидов»;

Подпрограмма 3 «Совершенствование государственной системы медико-социальной экспертизы».

6. Обоснование объема финансовых ресурсов, необходимых для реализации государственной программы
	Объем бюджетных ассигнований на реализацию государственной программы из средств федерального бюджета и бюджетов государственных внебюджетных фондов составляет 501 278 134,4 тыс. руб.;

 Объем бюджетных ассигнований на реализацию государственной программы по годам составляет (тыс. руб.): 

	Год
	Федеральный бюджет и бюджеты государственных внебюджетных фондов

	2011
	32 996 298,0

	2012
	30 022 346,3

	2013
	33 327 345,8

	2014
	36 304 411,7

	2015
	46 729 428,0

	2016
	60 317 585,8

	2017
	63 710 283,1

	2018
	67 019 545,6

	2019
	66 009 231,2

	2020
	64 841 658,9


Объемы ресурсного обеспечения Программы и соотношение расходов бюджетов различных уровней и внебюджетных источников учитывают наличие программ субъектов Российской Федерации, нацеленных на формирование условий беспрепятственного доступа к приоритетным объектам и услугам в приоритетных сферах жизнедеятельности инвалидов и других маломобильных групп населения, и формирование системы комплексной реабилитации и абилитации инвалидов, а также совершенствование государственной системы медико-социальной экспертизы и финансовые ресурсы, находящиеся в распоряжении органов исполнительной власти субъектов Российской Федерации, и иные средства, привлекаемые на эти цели.

Расходы на научно-исследовательские работы определены по результатам оценки трудовых и материальных затрат, необходимых для выполнения Программы.

Расходы на прочие нужды рассчитаны на основе предварительного анализа стоимости соответствующих мероприятий.

Ресурсное обеспечение реализации государственной программы за счет средств федерального бюджета приведено в Приложении № 4 к Программе.

Финансирование мероприятий, не включенных в Приложение № 4 к Программе, осуществляется федеральными органами исполнительной власти (в том числе ответственным исполнителем Программы и участниками Программы) в соответствии со сферами ведения, органами исполнительной власти субъектов Российской Федерации в пределах утвержденных лимитов бюджетных обязательств, в том числе в рамках ведомственных и целевых программ, а также организациями независимо от организационно-правовой формы за счет собственных средств.

7. Анализ рисков реализации Программы и описание мер управления рисками реализации Программы
Характер Программы порождает ряд следующих рисков при ее реализации, управление которыми входит в систему управления Программой:

отсутствие ожидаемых конечных результатов Программы, обеспечивающих повышение качества жизни инвалидов и других маломобильных групп населения;

неактуальность планирования и запаздывание согласования мероприятий относительно развития технологий;

пассивное сопротивление распространению и использованию органами государственной власти результатов выполнения Программы;

недостаточные гибкость и адаптируемость Программы к внешним факторам и организационным изменениям органов государственной власти;

дублирование и несогласованность действий при реализации мероприятий в рамках Программы;

пассивное сопротивление отдельных граждан и общественных организаций инвалидов в рамках реализации мероприятий Программы по этическим, моральным, культурным и религиозным причинам.

В рамках реализации Программы выделены наиболее актуальные риски ее реализации, в том числе для всех подпрограмм Программы:

1) Финансовый риск реализации Программы связан с возможными кризисными явлениями в мировой и российской экономике, которые могут привести как к снижению объемов финансирования программных мероприятий из средств федерального бюджета, и средств бюджетов субъектов Российской Федерации, так и к недостатку внебюджетных источников финансирования.

Реализация данного риска может привести к срыву исполнения мероприятий Программы.

2) Существенная дифференциация финансовых возможностей субъектов Российской Федерации приводит к различной степени эффективности и результативности исполнения их собственных полномочий в сфере осуществления мероприятий направленных на обеспечение доступности приоритетных объектов и услуг в приоритетных сферах жизнедеятельности инвалидов и других маломобильных групп населения. Подавляющее большинство субъектов Российской Федерации являются дотационными, в том числе испытывающими проблемы дефицита средств, необходимых для приведения указанных объектов и услуг в соответствие действующему законодательству Российской Федерации.

Ограниченность возможностей региональных бюджетов снижает эффективность исполнения ими собственных полномочий, что приводит к росту межрегиональных различий в сфере осуществления мероприятий направленных на обеспечение доступности приоритетных объектов и услуг в приоритетных сферах жизнедеятельности инвалидов и других маломобильных групп населения.

В рамках Программы минимизация указанного риска возможна на основе:

дифференциации условий софинансирования региональных программ с учетом уровня бюджетной обеспеченности российских регионов, числа проживающих инвалидов на территории субъекта Российской Федерации;

научно-методической поддержки органов государственной власти.

3) Риск отсутствия ожидаемых конечных результатов Программы является типичным при выполнении долгосрочных и комплексных программ, и на его минимизацию направлены меры по планированию работ, в частности формирование плана реализации Программы, содержащего перечень мероприятий Программы, с указанием сроков их выполнения, бюджетных ассигнований, а также информации о расходах из других источников.

Остальные виды рисков связаны со спецификой целей и задач Программы, и меры по их минимизации предпринимаются Министерством труда и социальной защиты Российской Федерации при управлении Программой, в том числе при организации работы Координационного совета по контролю за реализацией Программы (далее - Координационный совет), регламент работы и состав которого утверждены приказом Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации от 13 сентября 2012 г. № 184. В состав Координационного совета входят представители федеральных органов исполнительной власти, органов исполнительной власти субъектов Российской Федерации, общественных организаций инвалидов.

Координационный совет осуществляет функции по:

межведомственной координации деятельности федеральных органов исполнительной власти-соисполнителей Программы;
рассмотрению тематики мероприятий Программы;
рассмотрению и проведению экспертизы программ субъектов Российской Федерации, представленных для участия в Программе и предусматривающих выполнение основных целевых показателей и индикаторов, позволяющих достичь значений целевых показателей и индикаторов Программы;
подготовке рекомендаций по доработке программ субъектов Российской Федерации; рассмотрению материалов о ходе реализации мероприятий Программы и подготовке рекомендаций по их уточнению, а также рассмотрению итогов реализации Программы;
  выявлению научных, технических и организационных проблем в ходе реализации Программы и разработке предложений по их решению;
  подготовке ежегодного доклада о реализации Программы;
  ведению ежеквартальной отчетности по выполнению мероприятий Программы;
  анализу ежеквартальных отчетов соисполнителей Программы;
  оценке социально-экономической эффективности результатов реализации Программы.

Участниками Программы обеспечивается актуальность при планировании и реализации мероприятий Программы, предупреждение дублирования и организация распространения получаемых отдельными участниками Программы результатов.

Меры управления, направленные на снижение рисков реализации мероприятий Программы, включают:

стратегическое планирование и прогнозирование. Ответственный исполнитель Программы ежегодно совместно с участниками Программы осуществляют разработку плана реализации Программы и детального плана-графика реализации Программы на очередной год и плановый период.

Указанные планы обеспечивают контроль за своевременным исполнением основных мероприятий Программы.

Важнейшим элементом реализации Программы является взаимосвязь планирования, реализации, мониторинга, уточнения и корректировки Программы.

Принятие управленческих решений в рамках Программы осуществляется с учетом информации, поступающей от участников Программы.

Формирование и использование современной системы контроля на всех стадиях реализации Программы является неотъемлемой составляющей механизма ее реализации.

В целях снижения возможных негативных последствий и рисков в 2011-2012 годах в соответствии с техническим заданием пилотного проекта по отработке формирования доступной среды на уровне субъектов Российской Федерации утвержденным приказом Министерством здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 12 июля 2011 г. № 712н осуществлялась реализация указанного пилотного проекта в 3 субъектах Российской Федерации.

На основании анализа мероприятий, проведенных в субъектах Российской Федерации в рамках реализации пилотного проекта по отработке формирования доступной среды на уровне субъектов Российской Федерации, Министерством труда и социальной защиты Российской Федерации приказом от 6 декабря 2012 г. № 575 утверждена примерная программа субъекта Российской Федерации по обеспечению доступности приоритетных объектов и услуг в приоритетных сферах жизнедеятельности инвалидов и других маломобильных групп населения.

В 2012 году в соответствии с техническим заданием пилотного проекта по отработке новых подходов к организации и проведению медико-социальной экспертизы и реабилитации инвалидов с учетом положений Международной классификации, утвержденным приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 27 декабря 2011 г. № 1677н  реализован указанный пилотный проект в 3 субъектах Российской Федерации.

Распределение средств федерального бюджета на реализацию этого пилотного проекта определялось Федеральным медико-биологическим агентством в зависимости от численности сотрудников в федеральном государственном учреждении медико-социальной экспертизы соответствующего субъекта Российской Федерации и количества его филиалов.

В целях снижения возможных негативных последствий и минимизации рисков при формировании системы комплексной реабилитации и абилитации инвалидов в 2017-2018 годах предусмотрена реализация в двух субъектах Российской Федерации пилотного проекта по отработке подходов к формированию системы комплексной реабилитации и абилитации инвалидов (далее – пилотный проект по формированию системы комплексной реабилитации), а также организация деятельности рабочей группы по контролю за ходом пилотного проекта по формированию системы комплексной реабилитации (далее – рабочая группа). Регламент работы и состав рабочей группы утверждаются Минтрудом России. В состав рабочей группы должны быть включены специалисты организаций, осуществляющих медицинскую реабилитацию и абилитацию инвалидов, расположенных на  территории Республики Крым.

В 2016 году будет проведен конкурсный отбор субъектов Российской Федерации для реализации пилотного проекта по формированию системы комплексной реабилитации (далее – конкурсный отбор). Порядок и условия конкурсного отбора, а также критерии проведения конкурсного отбора, регламент работы конкурсной комиссии и ее состав утверждаются Минтрудом России.

Критериями проведения конкурсного отбора могут быть:

наличие у органов исполнительной власти субъекта Российской Федерации опыта по формированию системы комплексной реабилитации и абилитации инвалидов;

сформированное межведомственное взаимодействие органов исполнительной власти субъекта Российской Федерации по вопросам реабилитации и абилитации инвалидов;

подтверждение готовности субъекта Российской Федерации обеспечить комплексный подход при реализации пилотного проекта по формированию системы комплексной реабилитации;

предложенные субъектом Российской Федерации методы и способы межведомственного взаимодействия реабилитационных организаций, обеспечивающего раннюю помощь, преемственность в работе с инвалидами и сопровождение в соответствии с задачами пилотного проекта;

предложенные субъектом Российской Федерации способы выявления и оценки потребностей инвалидов в реабилитационных и абилитационных услугах, а также оценки региональной системы реабилитации и абилитации инвалидов.

Техническое задание на проведение пилотного проекта по формированию системы комплексной реабилитации разрабатывается в 2016 году с участием Минздрава России, Минобрнауки России, Минспорта России и утверждается Минтрудом России. 

Результатами пилотного проекты должны стать предложения по:

совершенствованию медицинской реабилитации в части организации эффективного взаимодействия с организациями, осуществляющими реабилитацию, в том числе с учетом опыта организаций, осуществляющих медицинскую реабилитацию и абилитацию инвалидов, расположенных на территории республики Крым;

разработке модели межведомственного взаимодействия реабилитационных организаций, обеспечивающего раннюю помощь, преемственность в работе с инвалидами и сопровождение (разработка и внедрение стандарта оказания услуги по ранней помощи детям с высоким риском развития ограничения жизнедеятельности и детям – инвалидам);

разработке методики оценки региональной системы реабилитации и абилитации инвалидов;

подготовке методики разработки и реализации региональной программы по формированию системы комплексной реабилитации и абилитации инвалидов (типовая программа субъекта Российской Федерации);

разработке типовых нормативных правовых актов по организации межведомственного взаимодействия реабилитационных организаций, обеспечивающего раннюю помощь, преемственность в работе с инвалидами и сопровождение;

устранению и минимизации проблем, негативно влияющих на формирование системы комплексной реабилитации и абилитации инвалидов и  разработке мер по их поэтапному устранению и минимизации с учетом специфики субъекта Российской Федерации.

Правила предоставления и распределения субсидий из федерального бюджета бюджетам субъектов Российской Федерации на реализацию мероприятий, включенных в программы субъектов Российской Федерации, разработанные на основе технического задания пилотного проекта по отработке подходов к формированию системы комплексной реабилитации и абилитации инвалидов, приведены в приложении №4б к Программе.

На основании анализа мероприятий, проведенных в субъектах Российской Федерации в рамках реализации пилотного проекта по формированию системы комплексной реабилитации и абилитации инвалидов, Министерством труда и социальной защиты Российской Федерации ведомственным приказом утверждается типовая программа субъекта Российской Федерации.

В целях снижения возможных негативных последствий и минимизации рисков при внедрении новых подходов к организации и освидетельствованию детей-инвалидов и пострадавших на производстве и получивших профессиональные заболевания в 2017 -2018 годах предусмотрены пилоты по каждому направлению отдельно.

Так в 2017 году предусмотрена реализация в двух субъектах Российской Федерации (Смоленская и Воронежская области) пилотного проекта по отработке новых подходов к организации и освидетельствованию детей-инвалидов.

Техническое задание пилотного проекта по отработке новых подходов к организации и освидетельствованию детей-инвалидов, а также регламент работы и состав рабочей группы, утверждаются Министерством труда и социальной защиты Российской Федерации.

Субъекты Российской Федерации, участвующие в указанном пилотном проекте отобраны на основании следующих критериев:

сформированное межведомственное взаимодействие учреждений медико-социальной экспертизы и органов исполнительной власти субъекта Российской Федерации по вопросам реабилитации инвалидов;

наличие высококвалифицированных кадров в системе медико-социальной экспертизы;

созданная доступная среда в учреждении медико-социальной экспертизы.

В рамках реализации пилотного проекта по отработке новых подходов к организации и освидетельствованию детей-инвалидов необходимо отработать:

новые критерии и классификации установления инвалидности для детей;

методы и способы эффективного межведомственного взаимодействия учреждений медико-социальной экспертизы и реабилитационных организаций.

Результатами пилотного проекты должны стать предложения по:

Совершенствованию классификаций и критериев в части установления инвалидности детям;

 разработке эффективной модели межведомственного взаимодействия учреждений медико-социальной экспертизы при установлении категории «ребенок-инвалид» и реабилитационных организаций.

Распределение средств федерального бюджета на реализацию этого пилотного проекта планируется осуществить в рамках текущего финансирования в зависимости от численности сотрудников в федеральном государственном учреждении медико-социальной экспертизы соответствующего субъекта Российской Федерации и количества его филиалов.

В 2018 году предусмотрена реализация в двух субъектах Российской Федерации (Ростовская и Свердловская области) пилотного проекта по отработке новых подходов к установлению процентов утраты профессиональной трудоспособности.

Техническое задание пилотного проекта по отработке новых подходов к установлению процентов утраты профессиональной трудоспособности, а также регламент работы и состав рабочей группы, утверждаются Министерством труда и социальной защиты Российской Федерации.

Субъекты Российской Федерации, участвующие в указанном пилотном проекте отобраны на основании следующих критериев:

сформированное межведомственное взаимодействие учреждений медико-социальной экспертизы, органов исполнительной власти субъекта Российской Федерации, Фонда социального страхования Российской Федерации;

наличие высококвалифицированных кадров в системе медико-социальной экспертизы;

созданная доступная среда в учреждении медико-социальной экспертизы.

В рамках реализации пилотного проекта по отработке новых подходов к установлению процентов утраты профессиональной трудоспособности необходимо отработать:

новые критерии установления процентов утраты профессиональной трудоспособности;

методы и способы эффективного межведомственного взаимодействия учреждений медико-социальной экспертизы и Фонда социального страхования Российской Федерации.

Результатами пилотного проекты должны стать предложения по:

Совершенствованию критериев установления процентов утраты профессиональной трудоспособности.

Распределение средств федерального бюджета на реализацию этого пилотного проекта планируется осуществить в рамках текущего финансирования в зависимости от численности сотрудников в федеральном государственном учреждении медико-социальной экспертизы соответствующего субъекта Российской Федерации и количества его филиалов.

Финансирование мероприятий Программы в очередном финансовом году осуществляется с учетом результатов мониторинга и оценки эффективности реализации Программы в отчетный период.

Внесение изменений в Программу осуществляется по инициативе ответственного исполнителя Программы (участника Программы) либо во исполнение поручений Правительства Российской Федерации в соответствии с Порядком разработки, реализации и оценки государственных программ Российской Федерации, утвержденным постановлением Правительства Российской Федерации от 2 августа 2010 г. № 588.

8. Оценка эффективности Программы
1. Оценка эффективности реализации Программы производится ежегодно. Результаты оценки эффективности реализации Программы представляются в составе годового отчета, подготавливаемого Министерством труда и социальной защиты Российской Федерации - ответственным исполнителем Программы, о ходе ее реализации и об оценке эффективности.

2. Оценка эффективности Программы производится с учетом следующих составляющих:
  оценки степени достижения целей и решения задач Программы;
  оценки степени достижения целей и решения задач подпрограмм, входящих в Программу;
  оценки степени реализации основных мероприятий, и достижения ожидаемых непосредственных результатов их реализации (далее - оценка степени реализации мероприятий);
  оценки степени соответствия запланированному уровню затрат;
  оценки эффективности использования средств федерального бюджета.

3. Оценка эффективности реализации Программы осуществляется в два этапа.
4. На первом этапе осуществляется оценка эффективности реализации подпрограмм, которая определяется с учетом оценки степени достижения целей и решения задач подпрограмм, оценки степени реализации мероприятий, оценки степени соответствия запланированному уровню затрат и оценки эффективности использования средств федерального бюджета.
5. На втором этапе осуществляется оценка эффективности реализации Программы, которая определяется с учетом оценки степени достижения целей и решения задач Программы и оценки эффективности реализации подпрограмм.

6. Оценка эффективности реализации Программы производится в соответствии с Требованиями к оценке эффективности государственной программы, изложенными в Методических указаниях по разработке и реализации государственных программ Российской Федерации.
� и 2 Субсидии из федерального бюджета бюджетам Сахалинской области и Чукотского автономного округа на софинансирование расходов на реализацию мероприятий, включенных в региональные программы и направленные на формирование доступной среды для инвалидов и других маломобильных групп населения, не предоставлялись.








