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Глава 1. Обоснование проблемы исследования

Для современной России одной из острых социальных проблем является инвалидизация населения. Среди инвалидов вырос удельный вес лиц трудоспособности возраста, значительно увеличилась численность впервые признанных инвалидами.
Наибольший удельный вес составляют лица, причиной инвалидности которых явились заболевания системы кровообращения, затем по распро​страненности причин идут злокачественные новообразования, травмы, болезни органов пищеварения, туберкулез. У 70% впервые признанных инвалидами причиной инвалидности; явилась гипертоническая болезнь. Возрастает число инвалидов с временной, но* длительной утратой трудоспособности в связи с хроническими заболеваниями, их осложнениями, а также вследствие травм.
Большой удельный вес инвалидов среди населения, огромный социальный и материальный ущерб государству свидетельствуют о жизненной необходимости проведения всего комплекса мероприятий, направленных на снижение потерь общества в связи с утратой трудоспособности. В России, несмотря на актуальность для общества программы реабилитации инвалидов, еще не разработана должная многоэтапная система медицинских и социальных мероприятий. Многие аспекты этой сложной проблемы ждут своего решения.
С практической точки зрения для конкретизации подходов к реабилитации инвалидов во всем богатстве содержания этого термина необходимо учитывать особенности причин инвалидности, так как, последняя определяется суммой факторов, тяжестью причинных заболеваний или травм и особенностями профессиональной /трудовой/ деятельности, снижением   физической  работоспособности   и   нарушением   психического статуса, особенно выраженностью стремления к трудовой деятельности. Эти основные особенности обусловливают сугубо индивидуальный подход к проведению медицинских, физических и социальных мероприятий.
Необходимо учитывать особенности болезни и изменения личностной
характеристики инвалида, отрицательное воздействие социально-психологических факторов на течение болезни. Установлено, что многие инвалиды    испытывают    неудовлетворенность своим    материальным, служебным и семейным положением. Эти факторы служат источником постоянного нервно-психического напряжения, утяжеляют течение болезни, способствуют формированию психопатического синдромов, затрудняют медицинскую и социальную реабилитацию.
Кроме того, в нашей стране сложилось достаточно сложная социально-правовая ситуация в отношении инвалидов. Многие правовые акты в их отношении являются декларативными или же защита, предоставляемая ими не является достаточной. В связи с этим в стране возникает напряженная социальная ситуация, которая может быть разрешена рядом мер как юридического, так финансового и управленческого воздействия.

Курская область не является исключением в данных процессах. По данным Главного бюро медико-социальной экспертизы по Курской области за 1 квартал 2009 года было освидетельствовано более 11 тысяч лиц, признанных инвалидами. Среди них 6073 человека были признаны инвалидами I группы. В 2008 году были признаны инвалидами 560 детей. Приведенные цифры служат справедливой основой для обеспокоенности как со стороны властей, так и общественных организаций. 
Все это определило актуальность проводимого исследования и нами
для выявления наиболее значимых социальных характеристик инвалидов
планируется провести социологическое исследование. 

Глава 2. Объект и предмет исследования
Объект исследования - инвалиды, проживающие на территории Курской области.
Предмет исследования - состояние социальных и социально-медицинских ожиданий лиц нуждающихся в социальной опеке и защите.
Глава 3. Цель и задачи исследования

Цель исследования - выявить актуальные проблемы, волнующие инвалидов в зависимости от места проживания.
Задачи исследования, вытекающие из поставленной цели:
-
изучить основные проблемы инвалидов, проживающих на территории Курской области;
-
локализовать   проблемы   в   зависимости   от   места   проживания респондентов;
· определить показатель социальной защищенности/незащищенности инвалидов;

· заложить основу для составления Социального паспорта лица, нуждающегося в социальной защите Курской области.

Глава 4.
Гипотеза исследования

Основная гипотеза социологического исследования заключается в предположении о том, что составление охватывающего всех инвалидов территории социального паспорта позволит наметить пути решения многих социальных проблем исследуемой категории населения.
Глава 5.
Определение и интерпретация основных понятий.

«Социальный паспорт» - система персонального учета инвалидов, проживающих на территории Курской области. Целью создания системы является повышение качества предоставляемых гражданам услуг за счет широкого внедрения современных информационных технологий, а также обеспечение необходимыми сведениями органов государственной власти для планирования своей деятельности и осуществления контроля результативности, проводимых мероприятий на основе анализа социально-демографической ситуации в регионе.
«Социальная опека» - форма обеспечения защиты прав и охраняемых законом интересов граждан (инвалидов и малоимущих граждан).
«Социальная поддержка инвалидов» - система мер, обеспечивающая социальные гарантии инвалидам, устанавливаемая законами и иными нормативными правовыми актами, за исключением пенсионного обеспечения.
«Инвалид» - лицо, которое имеет нарушение здоровья со стойким расстройством функций организма, обусловленное заболеваниями, последствиями травм или дефектами, приводящее к ограничению жизнедеятельности и вызывающее необходимость его социальной защиты. 

«Ограничение жизнедеятельности» - полная или частичная утрата лицом способности или возможности осуществлять самообслуживание самостоятельно передвигаться ориентироваться, общаться, контролировать свое поведение, обучаться и заниматься трудовой деятельностью.
«Социальная защита инвалидов» - система гарантированных государством экономических, правовых мер и мер социальной поддержки, обеспечивающих инвалидам условия для преодоления, замещения (компенсации) ограничений жизнедеятельности и направленных на создание им равных с другими гражданами возможностей участия в жизни общества.

Глава 6. Методика исследования
Часть 6.1. Основные методы исследования. 
Основным методом  исследования является анкетный опрос.

Анкетный опрос планируется провести среди инвалидов, проживающих в Курской области. В основу выборки положены статистические данные о количестве инвалидов и тяжести заболевания.

Часть 6.2 Методы статистической обработки эмпирических данных

Обработка эмпирических данных предполагается посредством методов дисперсионного анализа, корреляционного анализа и кластерного анализа.
Дисперсионный анализ включает определение стандартного отклонения и дисперсии в характеристике выборочной совокупности.
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Дисперсия - сумма квадратов отклонений наблюдаемой выборки от среднего, деленная на N. Дисперсия выборки обозначается через S2:
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- среднее отклонение, N - объем выборки.

Корреляционный анализ предполагает выявление: коэффициента фи (Ф) и коэффициента лямбда (λ) для характеристики связи между переменными, измеряемыми по номинальной шкале; коэффициента ро Спирмена (rs) для характеристики связи между переменными, измеряемыми по порядковой шкале; коэффициента корреляции (г Пирсона), для характеристики связи между переменными., измеряемыми по интервальной или относительной шкале.
Коэффициент фи: Ф=
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, где f0 – наблюдаемые частоты ячеек, взятые из таблицы сопряженности; fе – ожидаемые частоты ячеек, которые имели бы место в случае независимости переменных. Существует общая формула для нахождения ожидаемой частоты наблюдений в каждой ячейке:

fе= маргинальная частота по строке x маргинальная частота по столбцу






N
То есть ожидаемая частота наблюдений в данной ячейке равняется общему количеству наблюдений по строке (маргинальная частота по строке) умноженному на общее количество наблюдении в столбце (маргинальна частота по столбцу) и деленному на общее количество наблюдений в таблице N.

Лямбда (λ) – мера пропорционального уменьшения ошибки для номинальных переменных. Вычисляется по формуле 
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, где Е1 - количество ошибок прогнозирования, сделанных в случае игнорирования независимой переменной; Е2 – количество ошибок прогнозирования, сделанных в случае учета независимой переменной. Логика применения показателя λ  такова, что в случае существования между переменными связи при выполнении второй процедуры будет сделано меньше ошибок, чем при выполнении второй.

Коэффициент ро Спирмена вычисляется по формуле rs=1 - 
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, где D2 – квадрат суммы разностей рангов.

Для определения 
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сначала необходимо для каждого наблюдения вычесть ранг по переменной Y из ранга по переменной X (т.к. D является разностью между рангами по X и Y).

Ро Спирмена является показателем тесноты связи между переменными; этот коэффициент может принимать значения в диапазоне от 0 (полное отсутствие   связи   между   переменными)   до   ±1,00   (абсолютная   связь). Абсолютная положительная связь (rs = +1,00) существует при полном отсутствии различий между рангами по обеим переменным (т.е. ранжирование наблюдений имеет один и тот же порядок по обеим переменным). Абсолютная отрицательная связь (rs = -1,00) существует при полном несоответствии между рангами по двум переменным (т.е. когда максимальный ранг наблюдения по одной переменной соответствует минимальному рангу по второй переменной, и т.д.).

Коэффициент корреляции (r) Пирсона вычисляется по формуле:
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, где r – это частоты тесноты линейной связи между переменными X и Y. Если значение 0,00 говорит о полном отсутствии связи, то значение ± 1,00 – об абсолютной линейной связи. 

Кластерный анализ – процесс разбиения n объектов на кластеры, т.е. однородные группы, характеризуемые k признаками. Однородность объектов определяется по расстоянию p (x1, x2), где x1, x2 – вектора, элементы которых – составляющие. 
Глава 7. Сроки проведения исследования
Сроки проведения исследования – 01 февраля 2009 г. – 31 августа 2009 г.
Глава 8. Результаты исследования.
В ходе реализации социально значимого проекта были осуществлены следующие мероприятия:

- разработан инструментарий (программа исследования, определена выборка  и методы отбора и рекрутинга респондентов, инструкция для интервьюера, анкета, маршрутные листы, анкета контроля качества);

- проведен социологический опрос;

- была проведена обработка полученных данных (сформирована электронная база данных, создан макет социального паспорта, разработан итоговый отчет);

- была проведена презентация исследования (подготовлена брошюра с результатами исследования и итоговый отчет по проекту). 

В целом исследовании принимали участие более 1500 человек как из г. Курска, так и нескольких районов Курской области. 
При этом мы исходили из предположения о том, что генеральная совокупность исследования в Курской области составляет 125 000 человек. Объем выборки для исследования составил 1,2% от генеральной совокупности (1500 человек).

Указанная величина выборки позволила достичь репрезентативности и применить квотную выборку. 

К квотным параметрам относятся место проживания респондентов (город/село), возраст (до трудоспособного возраста, трудоспособного возраста, старше трудоспособного возраста), группа инвалидности (первая, вторая, третья).

Единица наблюдения – респондент.

Методы отбора и рекрутинга респондентов. Для недопущения систематического сдвига выборки из основных методов рекрутинга был избран метод построения выборки по готовым спискам. Курская организация ВОИ имеет подробные списки своих клиентов, которые тождественно совпадают с исследуемой целевой совокупностью. Наличие таких списков существенно облегчает процесс фильтрации и отбора участников социологического исследования.

География опроса:

В качестве территории опроса выбраны один из районов областного центра (г. Курск), где проживает более половины жителей области, город Железногорск, являющийся промышленным центром областного значения, город Курчатов, как монопромышленный город, Обоянский район и Рыльский район, как развитые сельскохозяйственные регионы, и Черемисиновский район, как типичный сельскохозяйственный регион.

Всего планировалось опросить:

Таблица 1
Географическое распределение выборки

	 
	группа инвалидности респондента
	Итого

	
	3
	2
	1
	

	Сеймский район г. Курска
	356
	408
	76
	840

	г. Железногорск, 

г. Курчатов
	152
	175
	33
	360

	Обоянский и Рыльский районы
	76
	87
	17
	180

	Черемисиновский район
	51
	58
	11
	120

	Итого:
	 
	 
	 
	1500


Данная выборка демонстрирует статистическое распределение респондентов по возрасту и расселению. В каждой группе также соблюдается распределение по возрасту, составляющее для Курской области 17,8% младше трудоспособного возраста, 47,8 трудоспособного возраста и 34,4%  - старше трудоспособного. 

В итоге выборка будет представлена следующим количеством респондентов (см. Приложение А).
Для контроля качества выборки проведено мини-исследование с объемом выборки 100 человек (0,08% от генеральной совокупности).

Единица наблюдения – респондент.

География опроса:

В качестве территории опроса выбраны один из районов областного центра (Железнодорожный район  г. Курска), где проживает более половины жителей области, Курский  район, как развитый сельскохозяйственный регион, и Черемисиновский район, как типичный сельскохозяйственный регион.

Контрольная выборка была представлена следующим контингентом респондентов (См. Приложение Б):

В результате обработки анкет были получены следующие результаты:
Среди респондентов наблюдалось незначительное расхождение по полу. В опросе приняли участие 56,76% женщин и 43,24% мужчин. 
Рисунок 1
Распределение выборки по полу (в%)
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Полученный результат расходится с известными данными. Так, например в Москве женщины составляют 56% населения и при этом среди инвалидов их  число меньше - 46%, а среди инвалидов труда - 26%. Низкая доля женщин среди инвалидов труда объясняется главным образом различиями занятости мужчин и женщин во вредных условиях труда, а также тяжелым физическим трудом
.
Нам видится, что подобное расхождение связано с особенностями индустриальных и демографических процессов Курской области, в которой в некоторых возрастах число мужчин значительно ниже, чем женщин. Также необходимо обратить внимание на то, что большая часть опрошенных являются инвалидами вследствие общего заболевания. 
Образовательный уровень опрошенных соотносится со среднестатистическим. Многие респонденты имеет среднее и средне-специальное образование. Число же имеющих высшее образование среди них почти в три раза ниже среднестатистического. Если среди всего населения Российской Федерации  приблизительно 17% имеют высшее образование
, то среди инвалидов Курской области число лиц с высшим образованием около 6,73%.
Таблица 2
Распределение выборки по уровню образования.

1. Начальное                                                                                          19,05%
2. Среднее                                                                                              41,12%
3. Среднее специальное                                                                        28,39%
4. Незаконченное высшее                                                                      1,28%
5. Высшее                                                                                                6,73%
6. Иное                                                                                                     3,43%
Рисунок 2
Распределение выборки по уровню образования
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Лишь 14,4% опрошенных имеют на своем попечении иждивенцев. Тем не менее, доход инвалидов даже для Курской области следует признать низким. Половина из них имеют пенсии от  4 до 6 тысяч рублей. И еще около трети опрошенных имеют пенсию от 2 до 4 тысяч рублей.
Таблица 3
Распределение ответов на вопрос о размере пенсии.

1. От 0 до 2000 рублей                                                                    0,83%
2. От 2000 до 4000 рублей                                                            34,30%
3. От 4000 до 6000 рублей                                                            48,96%
4. От 6000 до 8000 рублей                                                            10,65%
5. От 8000 рублей и выше                                                              5,26%
Рисунок 3
Распределение ответов на вопрос о размере пенсии.
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Особенно удручающим этот факт смотрится в связи с тем, что 9/10 опрошенных не имеют другого дохода, кроме пенсии (91%). 
По группе инвалидности выборка распределилась следующим образом:

Рисунок 4
Распределение выборки по группе инвалидности
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В целом по России на 2006 год 4,8 % составляли инвалиды I группы, 57,6 % - инвалиды II группы, 23,3 % - инвалиды III группы, 4,3 % - дети-инвалиды
. Значительное отклонение в данных статистики и опроса по I группе инвалидности связано с тем, что Курская область относится к так называющим «стареющим» регионам. В них количество лиц пожилого возраста значительно выше и, как следствие, велико число инвалидов, особенно в сельской местности.
Среди опрошенных оказалось достаточно низкой доля лиц, пострадавших в результате трудового увечья, и, в то же, время высока доля инвалидов с детства (по сравнению с общероссийской статистикой). Превышение уровня детской инвалидности почти в два раза может говорить как о состоянии качества жизни в области в целом, так и о низком уровне медицинского обслуживания.
Таблица 4
Распределение ответов на вопрос о характере заболевания (в%)

	№ варианта
	вариант ответа
	кол-во в %

	1
	Общее заболевание
	82,64%

	2
	Трудовое увечье
	4,63%

	3
	Инвалид с детства
	8,38%

	4
	Ребенок- инвалид
	0,80%

	5
	Военная травма
	0,48%

	6
	Инвалид ВОВ
	1,20%

	7
	Другое
	1,87%


Следующий блок вопросов был посвящен определению нуждаемости респондентов в тех или иных видах социальных услуг. При анализе выяснилось, что более трех четвертей из опрошенных заявили, что не нуждаются в социальном обслуживании (76,64%), и лишь 18,70% считают, что им необходимо постоянное социальное обслуживание. В целом последняя цифра значительно выше нежели число инвалидов первой группы и может говорить как о характере конкретных заболеваний, так и отсутствии у родственников (если таковые имеются) навыков или возможностей квалифицированного социального обслуживания. Для большей части контингента не разработана программа реабилитации (68,75%), и лишь треть инвалидов имеет индивидуальную программу реабилитации (ИПР) (31,25%).
Рисунок 5
Распределение ответа на вопрос: «Разработана ли у Вас индивидуальная программа реабилитации?»
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Лишь 4,1% инвалидов Курской области имеют специальный транспорт. Тем не менее, необходимо отметить, что для отдельных категорий (инвалиды ВОВ) спецтранспорт в последние годы выделялся в значительно больших количествах, чем ранее. Так, например в 2006 году для Курской области Федеральным агентством по здравоохранению и социальному развитию было выделено 129 автомобилей «Ока». Напомним, что  спецавтотранспорт поставляется из расчета 7 процентов от числа инвалидов, имеющих право на бесплатное получение автомобилей в пользование при наличии установленных медицинских показаний
.
Мы попросили наших респондентов оценить свою нуждаемость в технических средствах реабилитации. Выяснилось, что 8,07% из них считают, что они полностью обеспечены такими средствами. 11,02% нуждаются в трости, 6,09% - в протезной помощи, 5,55% - в памперсах, 5,47% - в инвалидных колясках. Также достаточно значима группа тех, кто нуждается слуховых аппаратах, костылях и ортопедической обуви. 
Отметим при этом, что в первом квартале 2008 года технические средства реабилитации по г. Курску были выданы на сумму 16,5 млн. рублей. Из них для детей-инвалидов были оплачены ТСР на сумму 4,5 миллиона рублей. Недоумение у инвалидов вызывают некоторые нормы выделения технических средств реабилитации. Так, например, памперсы выделяются из расчета 1 памперс в сутки, что затрудняет обслуживание лежачих больных. 

В 2008 году в Курское региональное отделение Фонда социального страхования Российской Федерации за обеспечением техническими средствами реабилитации и протезно-ортопедической помощью обратились 7382 инвалида, которые были обеспечены 1333913 единицами изделий  на общую сумму 90 млн. 333,6 тыс.р. 
В том числе 10 детей, страдающих детским церебральным параличом были снабжены высокофункциональными ходунками «Айболит». для детей, нуждающихся в биноуральном протезировании с высоким уровнем потери слуха было приобретено 15 цифровых сверхмощных слуховых аппаратов. Для исправления сложной ортопедической патологии нижних конечностей детей, оплачено 98 дорогостоящих аппаратов сложной конструкции. 

Таблица 5
Распределение ответа на вопрос: «Имеется ли у Вас потребность в технических средствах реабилитации?»
1. Нуждаюсь в инвалидной коляске                                        5,47%
2. Нуждаюсь в костылях                                                           2,73%
3. Нуждаюсь в трости                                                              11,42%
4. Нуждаюсь в памперсах                                                         5,55%
5. Нуждаюсь в ортопедической обуви                                    2,19%
6. Нуждаюсь в протезной помощи                                          6,09%
7. Нуждаюсь в слуховом аппарате                                           3,83%
8. Нуждаюсь в других средствах реабилитации                     6,22%
9. Я полностью обеспечен техническими средствами реабилитации                                                                         8,07%
10. Затрудняюсь ответить                                                         48,43%
Рисунок 6
Распределение ответа на вопрос: «Имеется ли у Вас потребность в технических средствах реабилитации?»
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Оценка обеспеченности жильем и состояния качества жилья показала достаточную степень удовлетворенности инвалидов. Так, например, в той или иной степени обеспеченными жильем считают себя более 85% опрошенных. И лишь 2,12% из них считают себя остро нуждающимися в жилье. 
Таблица 6
Распределение ответов на вопрос: «Считаете ли Вы себя обеспеченным жильем?»
1. Да, полностью                                                                53,70%
2. Да, в основном                                                               32,01%
3. Не считаю себя обеспеченным                                       8,73%
4. Остро нуждаюсь в жилье                                                 2,12%
5. Затрудняюсь ответить                                                      3,44%
Рисунок 7
Распределение ответов на вопрос: «Считаете ли Вы себя обеспеченным жильем?»
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Большая часть респондентов владеют частным или приватизированным жильем (85,79%). В муниципальной собственности находится жилье лишь 5,87%. С одной стороны, это демонстрирует степень процессов приватизации жилья в современных экономических условиях, и, с другой стороны, отсутствие взвешенной местной политики по предоставлению жилья нуждающимся инвалидам. 

Таблица 7
 Распределение ответа на вопрос: «Какое у Вас сейчас жилье?»
1. Приватизированное                                                                   40,72%
2. Частная собственность                                                             45,04%
3. Муниципальная собственность                                                 5,87%
4. Другое                                                                                          3,78%
5. Затрудняюсь ответить                                                                4,59%
Более половины опрошенных заявило, что считают состояние своего жилья очень хорошим или хорошим. 
Рисунок 8
Распределение ответа на вопрос: «В каком состоянии находиться Ваше жилье, нуждается ли оно в ремонте?»
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В то же время в почти двух третях случаев респонденты ответили, что капитальный ремонт в их доме проводился более пяти лет назад (62,15%). Особенно это касается тех, кто живет в многоквартирных домах.
Рисунок 9
Распределение ответа на вопрос: «Как давно в Вашем доме проводили текущий или капитальный ремонт?»
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Также две трети респондентов тратят на коммунальные услуги более тысячи рублей в месяц, что составляет от более чем 25 до 17% от ежемесячного дохода курского инвалида. Чем ближе к областному центру, тем расходы на коммунальные услуги выше. 
Рисунок 10
Распределение ответов на вопрос: «Какая сумма уходит у Вас на коммунальные платежи за последний месяц? (в рублях)»
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Но другие выплаты связанные с жильем не так велики. Почти две трети респондентов тратят на земельный и имущественный налог менее 200 рублей в год, и лишь десятая часть затрачивает более 800 рублей в год на подобные выплаты. Среди сельских жителей наибольшие затраты на такие налоги. 

Таблица 8
Распределение ответов на вопрос: «Если у Вас есть платежи по земельным или имущественным налогам, также укажите сумму по каждому платежу за прошлый год (в рублях)»
	вариант ответа
	кол-во в %

	От 0 до 200 рублей
	62,87%

	От 200 до 400 рублей
	16,27%

	От 400 до 600 рублей
	8,67%

	От 600 до 800 рублей
	1,63%

	От 800 рублей и выше
	10,56%


Стационарный телефон есть почти у половины опрошенных нами инвалидов (43,68%), но лишь каждый десятый из тех, у кого его нет, считает, что нуждается в его установке. Вероятно, столь низкое значение данного показателя связано с достаточно широким проникновением сотовых сетей в Курской области (в 2008 году оно достигло 68% от всего числа жителей области) и значительными административными затруднениями, связанными с установкой стационарных аппаратов. 
Ряд вопросов предлагаемой анкеты был связан с выяснением образа жизни инвалидов. При этом выяснилось, что большая часть из них не занимается спортом (84,22%), искусством или творчеством (92,81%). Лишь каждый десятый из них трудоустроен (10,51%). Подавляющее большинство опрошенных не заинтересованы в трудоустройстве (82,26%). Каждый двадцатый из респондентов хочет устроится на работу по своей предыдущей профессии (5,15%), и каждый десятый заинтересован в любом трудоустройстве (11,29%). 
Наиболее распространенными профессиями среди опрошенных являются разнорабочий (18,67%), специалист по работе с техническими средствами (в эту категорию нами были включены работники механических производств, специалисты по работе с техникой и др.) (16,44%) и водитель (11,11%). 
Таблица 9
Распределение ответов на вопрос: «Если Вы трудоустроены, то какая у Вас профессия?»
1. Швея                                                                                     2,22%
2. Разнорабочий                                                                     18,67%
3. Педагог                                                                                 9,33%
4. Водитель                                                                            11,11%
5. Продавец                                                                              5,33%
6. Парикмахер                                                                          0,89%
7. Журналист                                                                           0,89%
8. Специалист по работе с техническими средствами      16,44%
9. Уборщик(ца)                                                                        3,56%
10. Администрирование                                                           4,00%
11. Медработник                                                                       6,67%
12. Пенсионер(ка)                                                                    12,44%
13. Бухгалтер                                                                             8,45%
Рисунок 11
Распределение ответов на вопрос: «Если Вы трудоустроены, то какая у Вас профессия?»
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Данные очередного этапа мониторинга ситуации в сфере социальной защиты и поддержки инвалидов Российской Федерации проведенного в мае 2009 года в Курске показало, что бесплатные медицинские услуги становятся все более недоступными (очередь на них приходится ждать более месяца, а стоимость платных услуг. как правило, превышает 100 рублей). по сравнению с 2007 годом в 2008 году обеспеченность лекарственными средствами инвалидов значительно ухудшилось. В ряде случаев стали недоступны лекарства для хронических больных (в том числе инсулин для больных сахарным диабетом). Получение дорогостоящих лекарств практически невозможно. 

По отчетам Комитета здравоохранения Курской области в рамках исполнения Федерального Закона от 22.08.2005 г. №122 по состоянию на 16.02.2009 в Курскую область было поставлено лекарственных средств на сумму 117,9 млн. рублей. Врачами было выписано 31201 льготный рецепт. Потребление на одного обратившегося больного с начала года составило 2024,57 рублей, средняя стоимость одного рецепта – 888,63 рублей. В рамках высокозатратных нозологий поставлено лекарственных средств на сумму 82,1 млн.р. (83% от заявленного). 

Опрошенные нами респонденты в целом недовольны обеспечением лекарственными средствами. Лишь треть из них считают, что такое обеспечение носит удовлетворительный характер (32,04%), а половина уверены, что дело с обеспечением лексредствами обстоит плохо или очень плохо. Такое положение дел связано как с неудачным выбором лекарств, предоставляемых по льготам, так и частыми перебоями в финансировании (особенно на местном уровне).

Рисунок 12
Распределение ответов на вопрос: «Оцените свою обеспеченность льготными лекарственными средствами»  (в %)
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Особенно нас интересовала доступность аптечной сети для жителей села, где, как известно, социальная инфраструктура развита очень слабо. К тому же в последние годы в связи с оптимизацией местных бюджетов в Курской области происходит значительное сокращение сети фельдшерских пунктов и аптек в сельской местности. Как и ожидалось, лишь четверть опрошенных указали, что аптека находится «достаточно близко» (24,29%) и каждый десятый, что аптека «очень близко» (8,25%). В остальных случаях инвалиды считают, что аптека находится «далеко» или «очень далеко».
Рисунок 13
Распределение ответов на вопрос: «Если Вы живете в сельской местности, оцените по 4-х бальной шкале удаленность аптечной сети» (в %)
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Среди проблем, которые волнуют курских  инвалидов, наиболее значимыми с точки зрения рейтинга являются собственное здоровье (47,28%), материальное благополучие (29,93%) и судьба близких (14,57%). Подобное распределение в целом характерно для общественного мнения в последнее время. В последние несколько лет проблема здоровья в «карте тревожности» россиян вышла на первое место (ее отмечают по данным ВЦИОМ более трети россиян), однако с учетом исследуемого контингента проблема здоровья становится еще более значимой. Также, как и большинство россиян курские инвалиды озабочены тяжелым материальным положением (в январе 2009 года по данным Левада-центр ростом цен были озабочены 75% населения
, а по данным ВЦИОМ лишь 47% населения в России довольны своим материальным положением). В пятерку самых животрепещущих проблем, которые волнуют россиян, вошли рост цен и инфляция, безработица, экономическое положение семей, преступность и жилищные проблемы. Число озабоченных этими вопросами граждан составляет соответственно 47 проц, 33 проц, 27 проц и 19 проц. Низкие пенсии, по данным опроса, волнуют всего 13 проц россиян, а проблемы обороны и внешней политики - только 3 проц
.
Рисунок 14
Распределение ответов на вопрос: «Что Вас больше всего волнует в настоящее время?(можно выбрать не более 2-х пунктов)»
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Ряд вопросов были посвящены исследованию эффективности административной и общественной деятельности в отношении инвалидов. Наиболее распространенная оценка всех уровней власти (федерального, регионального и местного) «удовлетворительно» (от 47 до 45% от опрошенных). Одновременно необходимо отметить тот факт, что оценка «отлично» была выставлена в очень малом количестве случаев (0,59% - для местных органов власти, 0,44% для федерального уровня и 0,2% - для регионального). Кризисное мнение носит  достаточно распространенным. Негативно оценивают деятельность федеральных органов в отношении инвалидов 31% респондентов, 39% отрицательно оценивают деятельность региональных органов власти и 35% - работу местных органов самоуправления. 
Рисунок 15
Распределение ответов на вопросы «Как бы Вы оценили деятельность федеральных/региональных/местных органов власти в отношении инвалидов?» (в %)
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В то же время деятельность местного отделения ВОИ оценивается в целом положительно. В той или иной степени эффективной ее считают половина опрошенных, а четверть считают, что «деятельность ощущается». Наиболее осведомлены о деятельности отделения ВОИ жители областного центра. 
Таблица 10
Распределение ответов на вопрос «Насколько эффективна по Вашему мнению деятельность местного отделения ВОИ?» 

	 
	кол-во в %

	Безусловно эффективна
	14,47%

	В целом, эффективна
	34,34%

	Деятельность ощущается
	24,77%

	Мне известно о такой деятельности
	10,65%

	Думается, что она не эффективна
	2,19%

	Затрудняюсь ответить
	13,58%


Последний вопрос анкеты был сделан нами открытым. Респонденты должны были пожелания относительно улучшения положения инвалидов и малообеспеченных граждан. Наиболее распространенными вариантами ответов были следующие:
Таблица 11
Распределение ответов на вопрос: «Если у Вас есть какие-то пожелания относительно улучшения положения инвалидов и малообеспеченных граждан, выскажите их, пожалуйста»

1. Увеличение пенсии                                                              23,63%
2. Создание условий для полноценного отдыха/ лечения     4,86%
3. Улучшить жилищные условия/развитие инфраструктуры      4,78%
4. Социальные мероприятия                                                   11,68%
5. Снизить цены на ЖКХ                                                          9,22%
6. Увеличить заработную плату                                               0,28%
7. Обеспечение лекарственными средствами/ медицинское обслуживание                                                                       25,38%
8. Возвращение льгот (2001-2005 года)                                   9,97%
9. Транспорт/ социально - доступная среда                            8,03%
10. Трудоустройство                                                                   1,18%
11. Доступность аптечной сети                                                  0,04%
12.  Бесплатное обучение                                                            0,94%
Глава 9. Выводы и предложения по конкретным действиям помощи нуждающихся в социальной опеке и защите (людей с ограниченными возможностями, признанных в установленном законом порядке инвалидами).

Часть 9. 1. Выводы.

В ходе работы над социально значимым проектом «Социальный паспорт нуждающегося в социальной опеке и защите (людей с ограниченными возможностями, признанных в установленном законом порядке инвалидами)» нами был проведен социологический опрос. Работа над ним была разделена на несколько этапов. 

На предварительном этапе были составлены анкеты, инструкции анкетеров, маршрутные листы, определена выборка.

Во время второго этапа в нескольких районах Курской области и в городе Курске был проведен опрос, в котором участвовало более 1500 человек. 

На заключительном этапе была проведена обработка анкет, создан аналитический отчет и выпущена брошюра по результатам исследования. 

Был выявлен ряд острых проблем инвалидов и их отношение к актуальным социальным проблемам современного общества. 

Среди наиболее значимых выводов следующие:
1. Среди исследуемой выборки значительно число лиц, имеющих среднее и среднеспециальное образование.

2. Большинство опрошенных получают пенсии в размере от 2 до 6 тысяч рублей, и, как правило, не имеют других доходов. На коммунальные расходы тратятся от 25% и более получаемых денежных средств. Свои жилищные условия инвалиды оценивают как нормальные, но капитальный ремонт в домах проводился более пяти лет назад.
3. Программа индивидуальной реабилитации разработана лишь для трети инвалидов. Лишь каждый пятый респондент считает, что нуждается в социальном обслуживании. Спецавтотранспорт среди инвалидов распространен слабо, зачастую многие из них нуждаются в технических средствах реабилитации.
4. Подавляющее большинство опрошенных инвалидов не занимаются спортом, искусством и творчеством и не заинтересованы в трудоустройстве. 
5. Обеспеченность лекарственными средствами оценивается как не удовлетворительная. Аптечная сеть также недостаточно доступна для инвалидов. 

6. Деятельность всех уровней органов власти в отношении инвалидов оценивается скорее как удовлетворительная, нежели положительная. Деятельность местных отделений ВОИ оценивается положительно. 
7. Среди проблем, которые волнуют опрошенных инвалидов, наиболее значимыми представляются заботы о здоровье, близких и материальном положении. Среди социальных мер, ожидаемых респондентами, наиболее распространены пожелания увеличить пенсии, обеспечить лекарственными средствами и доступным медицинских обслуживанием.
В ходе исследования нами было выяснено, что в сельской местности социальные проблемы более выражены. Так, например, инвалиды, проживающие в сельской местности Курской области, имеют меньше возможностей для медицинского и лекарственного обеспечения, меньше охвачены услугами сети социального обеспечения. В то же время в крупных районных центрах Курской области эти проблемы выражены менее остро. 
В целом можно считать, что инвалиды Курской области считают степень своей социальной защищенности удовлетворительной, но, тем не менее, степень такой защиты и качество жизни намного отстают от социальных стандартов. 

Часть 9.2. Предложения по конкретным действиям помощи нуждающихся в социальной опеке и защите (людей с ограниченными возможностями, признанных в установленном законом порядке инвалидами).

В методологическом плане

· Необходимо провести ревизию законодательной системы и более четко разделить принимаемые законодательные акты на программные документы, определяющие цели и долгосрочную политику, но не требующие финансового обеспечения, и документы, в которые требуют финансовых затрат. Необходимо отработать механизм, когда законы, принимаемые во исполнение программных актов, не могут быть приняты до тех пор, пока у государства не появятся реальные финансовые возможности для их исполнения.

· Важно предусмотреть постоянное развитие законодательства о социальной защите инвалидов, что может быть достигнуто прежде всего путем создания механизма автоматического закрепления изменений, содержащихся в законодательстве условий и норм социальной защиты инвалидов вслед за изменением социально-экономических условий в стране.

· Необходимо также разработать механизм повышения уровня жизни инвалидов, особенно путем регулярного пересмотра социально-гарантированных минимальных норм и льгот для инвалидов. При этом, расширение льгот и услуг должно в первую очередь касаться инвалидов наиболее нуждающихся, с большей степенью потери трудоспособности или функциональных нарушений организма.

· Обеспечить выравнивание возможностей реализации установленных законодательством социальных гарантий, финансирование которых должно осуществляться из бюджетов всех уровней.

В области финансовой политики 

· Уточнить экономическую бюджетную классификацию, которая относит расходы на содержание интернатов и социальных учреждений к инвестиционным затратам. Инвестиции автоматически попадают под статью бюджета о сокращении расходов в случае недопоступления бюджетных платежей, между тем, затраты на содержание интернатов являются прямыми социальными затратами.

· Внедрить механизм, блокирующий возможность принятия законов, не подкрепленных источников (по каждому законодательному предложению - экспертное заключение Минфина России).

· Ввести открытую систему формирования трансфертов и трансфертных платежей, перевести трансфертные платежи на казначейское исполнение.

· Безусловное финансирование федеральных целевых программ социальной защиты инвалидов и ужесточение ответственности Правительства Российской Федерации за неисполнение бюджетных обязательств. Объединить федеральные целевые программы в отношении инвалидов в один блок, и Министерству труда и социального развития Российской Федерации обратиться в Государственную Думу с предложением по бюджету 2011 года о том, чтобы придать строке статус “защищенной” придать гласности обсуждения по этому вопросу.

· Выработать новые механизмы, обеспечивающие рациональное использование выделяемых финансовых и материальных ресурсов с учетом индивидуальных потребностей инвалидов.

· Обеспечить эффективное расходование бюджетных средств всех уровней на обеспечение инвалидов техническими средствами реабилитации и оказанием протезно-ортопедической помощи.

· Разграничить финансовые обязательства на федеральном и региональном уровнях в социальной сфере (регионы берут на себя финансирование социальных потребностей инвалидов, а также социальные расходы, отнесенные к их компетенции).

· Внести изменения в ФЗ “О налоге на прибыль предприятий и организаций”. Снижение налогооблагаемой прибыли организаций, направляющих собственные средства на предоставление льгот ветеранам и инвалидам в соответствии с ФЗ «О социальной защите инвалидов в РФ»  и “О ветеранах”, а также социальные мероприятия в отношении инвалидов.

· Усилить работу по привлечению внебюджетных источников финансирования политики в отношении инвалидов.

· Ужесточить государственный контроль за прохождением и целевым использованием ассигнований из Федерального фонда поддержки регионов (трансфертов) на реализацию Закона «О социальной защите инвалидов в РФ» и  “О ветеранах”.

· Установить жесткий контроль за целевым расходованием бюджетных средств, выделяемых на мероприятия, предусмотренные целевыми программами;

· Повысить ответственность как Правительства Российской Федерации, так и органов исполнительной власти субъектов Российской Федерации за неисполнение бюджетных обязательств.

В области предоставления льгот и компенсаций для инвалидов
· Необходимо усиление адресности социальной поддержки инвалидов, т. е. индивидуальный подход к льготам для каждого инвалида.

· Сконцентрировать усилия на решении наиболее остро стоящих проблем обеспечения предоставляемых льгот. При этом концентрация финансовых ресурсов на оказание помощи наиболее социально уязвимым группам инвалидов, которые по медицинским показаниям не имеют иных источников финансирования кроме государственного.

В области реабилитации инвалидов 

· Развивать деятельность по формированию реабилитационной индустрии как промышленной основы социальной защиты инвалидов и созданию безбарерной среды жизнедеятельности инвалидов.

· Укрепить материально-техническую базу действующих и вновь создаваемых учреждений социальной защиты инвалидов (бюро медико-социальной экспертизы, реабилитационные учреждения и т. д.).

· Поддержка семьи инвалида должна стать перспективной задачей социально-реабилитационной политики.

Для оценки реального состояния инвалидности

· Разработать и провести всероссийское обследование выявления инвалидов в соответствии с новым определением инвалидности, обследовать условия жизнедеятельности инвалидов и другие параметры, которые закладываются в основу формирования политики инвалидности.

· Обеспечить учет специфических потребностей инвалидов, проживающих в сельской местности.

К основным результатам исследования также можно отнести составление социального паспорта исследуемой категории лиц. Полученные данные могут быть использованы в дальнейшем в качестве основы для всеохватывающего социального паспорта инвалидов как в Курской области, так и в других регионах. 

Полученные нами результаты могут быть использованы как в области социального управления, так и в деятельности общественных организаций и научной работе. Данные опроса должны быть использованы как основа для законодательной деятельности на местном уровне, принятии управленческих решений как на местном, так и областном уровне, для изменения социальных стандартов обслуживания инвалидов. Результаты исследования будут использованы в научной деятельности и опубликованы.
К основным недостаткам проекта следует отнести небольшое количество лиц, прошедших через процедуру оформления социального проекта. Вероятно, в дальнейшем следует значительно расширить выборку, включив в нее практически весь исследуемый контингент.  Также видится, что результаты исследования будут более значительными, если они будут подкреплены его переходом в мониторинг. 
В целом проект можно признать успешным, так как он достиг своей основной цели – выявление актуальных проблем, волнующих инвалидов. 
Руководитель организации – грантополучателя
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