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     ЗАТВЕРДЖЕНО


рішенням обласної ради

від 12 січня 2006 року № 13
Комплексна програма 

соціального захисту людей похилого віку, осіб з обмеженими фізичними можливостями та осіб, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи, на 2006-2010 роки (“Турбота”)

Турбота до людей похилого віку та осіб з обмеженими фізичними можливостями – один з основних напрямів соціальної політики держави. 

В сучасних економічних умовах вона набуває особливого значення. Головне спрямування соціальної політики - це створення комплексу правових, економічних, психологічних, освітніх, медичних, реабілітаційних та інших заходів, основною метою яких є поліпшення або відтворення життєдіяльності, соціальної адаптації, повернення до повноцінного життя людей похилого віку та осіб, які потребують соціальних допомог і послуг.

Сучасний стан вирішення проблеми в області

Стосовно демографічної ситуації в Україні простежується стабільне збільшення чисельності людей похилого віку (чоловіки старше 60, жінки –      55 років) у структурі населення. На сьогодні особи старше 60 років становлять 21,8 відсотка від загальної чисельності населення країни, старше 80 років – 2,5 відсотка. Смертність в Україні у два рази перевищує народжуваність. Щороку чисельність населення зменшується на 400 тисяч осіб.

За даними статистичної звітності в Миколаївській області чисельність осіб похилого віку 1985 року становила 19,2 відсотка від загальної чисельності населення, 1995 року – 20,4 відсотка, на сьогодні в області на обліку перебуває 279 тис. осіб похилого віку, що становить 22,7 відсотка від загальної чисельності населення області.

В області проживає 58,4 тис. інвалідів, що становить майже 5 відсотків від загальної чисельності населення, серед них 8,9 тис. інвалідів війни, дітей-інвалідів та 16,8 тис. працездатних інвалідів.

У Миколаївській області на обліку перебувають 9005 громадян, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи, з них:

322 особи – І категорії (усім встановлено інвалідність);

3596 осіб – ІІ категорії;

2250 осіб – ІІІ категорії;

2809 дітей до 18 років;

8 дітей-інвалідів.

У 2004-2005 роках досягнуто певних результатів у поліпшенні пенсійного забезпечення, в результаті чого доходи значної частини громадян зросли і складають не менше рівня прожиткового мінімуму. Але, незважаючи на це, доходи людей похилого віку та інвалідів залишаються нижчими від прожиткового рівня.

Мета і основні завдання Програми

Метою Програми є вирішення невідкладних питань організаційного, матеріально-технічного, медичного та соціально-побутового обслуговування громадян похилого віку та осіб з обмеженими фізичними можливостями, координація дій органів виконавчої влади, громадських організацій, благодійних фондів, діяльність яких має соціальну спрямованість.

Пріоритетні напрями:

· надання соціальної допомоги малозабезпеченим верствам населення з числа одиноких пенсіонерів та інвалідів з метою їхньої підтримки і профілактики можливої асоціальної поведінки;

· забезпечення соціальної і матеріальної допомоги особам, які опинилися в екстремальній ситуації у зв'язку з важкою хворобою, пожежею тощо;

· розвиток волонтерського громадського руху з метою надання соціальних допомог і послуг громадянам похилого віку та особам, які перебувають у складних життєвих обставинах; 

· створення умов для зниження рівня інвалідності, проведення профілактичних заходів; 

· формування адекватного відношення суспільства до інвалідів;

· сприяння особам з обмеженими фізичними можливостями у реалізації конституційних прав на професійну орієнтацію, навчання, освіту, зайнятість;

· сприяння найбільш повній інтеграції у суспільство осіб з обмеженими фізичними можливостями та дітей-інвалідів, створення сприятливих умов для життєдіяльності інвалідів;

· поліпшення матеріально-технічного, науково-методичного забезпечення діяльності відділень ранньої соціальної реабілітації дітей-інвалідів;
· вивчення передового світового і вітчизняного досвіду роботи, пов’язаного із забезпеченням заходів реабілітації;

· забезпечення підготовки та перепідготовки кадрів для впровадження  комплексної реабілітації осіб з обмеженими фізичними можливостями та дітей-інвалідів, розроблення економічного та організаційно-правового механізму;
· створення нових і збереження існуючих робочих місць для  осіб з обмеженими фізичними можливостями; 

· розвиток служб професійної реабілітації та зайнятості осіб з обмеженими фізичними можливостями у сільській місцевості;

· реалізація державної політики у сфері професійної реабілітації та зайнятості осіб з обмеженими фізичними можливостями;

· підтримка статутної діяльності громадських організацій, діяльність яких має соціальне спрямування.

Очікувані результати

Виконання заходів Програми дасть змогу забезпечити зниження рівня бідності, зокрема пенсіонерів, підвищити рівень соціальних гарантій, упорядкувати систему пільг, забезпечити повноцінну інтеграцію інвалідів, одиноких непрацездатних громадян у суспільство. 

Прогнози свідчать про те, що при адекватному медичному та соціальному обслуговуванні можливе збільшення тривалості активного життя: у чоловіків на 2 роки, у жінок – на 7 років. 

Виконання заходів Програми сприятиме:

· підвищенню ефективності реабілітації осіб з обмеженими фізичними можливостями та дітей-інвалідів; 

· більш повній інтеграції інвалідів у суспільство;
· -cтворенню умов для залучення інвалідів в усі сфери суспільного життя, забезпеченню їх  права на освіту та працевлаштування;

· створенню сприятливих умов для співпраці громадських організацій інвалідів з роботодавцями, профспілками, органами виконавчої влади у сфері професійної реабілітації та зайнятості осіб з обмеженими фізичними можливостями;

· формуванню адекватного відношення суспільства до осіб з обмеженими фізичними можливостями;
· створенню умов для безперешкодного доступу інвалідів до об'єктів житлового та громадського призначення незалежно від стану їх здоров'я і ступеня мобільності.
Фінансування Програми

Фінансування заходів, передбачених Програмою, здійснюється за рахунок коштів державного, обласного та місцевих бюджетів, Фонду соціального страхування від нещасних випадків на виробництві та професійних захворювань України, обласного відділення Фонду соціального захисту інвалідів та інших джерел, не заборонених чинним законодавством.

Організація та контроль за виконанням Програми

Управління, відділи та інші структурні підрозділи облдержадміністрації, райдержадміністрації, виконавчі комітети міських (міст обласного значення) рад здійснюють аналіз стану реалізації Програми та подають його головному управлінню праці та соціального захисту населення облдержадміністрації щорічно до 28 грудня із зазначенням результатів виконання заходів Програми та витрат на їх реалізацію.

Обласна рада щороку у січні заслуховує звіт про хід виконання Програми.
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