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Комиссия по делам несовершеннолетних и защите их прав

Новосибирской области

П Р О Т О К О Л

18 октября 2016 года                                                                                             № 3

Место проведения: г. Новосибирск, ул. Красный проспект, 18, малый зал Правительства.

(11.00-12.10  Открытие заседания Комиссии)
Бахарева Е.В.: Добрый день, уважаемые коллеги!

Сегодня мы проводим очередное заседание комиссии по делам несовершеннолетних и защите их прав на территории Новосибирской области, на котором обсудим вопросы реализации прав детей с ограниченными возможностями здоровья, в том числе воспитанников организаций для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, в части получения качественной и своевременной специализированной медицинской помощи, а также вопросы о соблюдении прав детей с расстройствами аутического спектра при оказании медикосоциальной и психолого-педагогической помощи.
На заседании присутствует большинство членов комиссии и рабочей группы. Кворум для проведения имеется.

Есть предложение начать работу.

Кто за данное предложение, прошу голосовать членов Комиссии.

Принято единогласно.

Спасибо.

В работе Комиссии принимают участие: 
Уполномоченный по правам ребенка в Новосибирской области Зябрева Любовь Михайловна;

старший прокурор отдела по надзору за исполнением законов о несовершеннолетних прокуратуры Новосибирской области Булавкина Олеся Михайловна.

Сегодня мы традиционно проводим заседание комиссии в режиме видеоконференции, присутствуют председатели, ответственные секретари комиссий, специалисты отделов опеки и попечительства, управлений образования, руководители организаций для детей – сирот, педагоги - психологи образовательных организаций, сотрудники полиции, районные врачи - педиатры, неврологи, медицинские психологи.

В повестке дня для обсуждения выносится четыре вопроса. 
Есть ли возражения, замечания, предложения по повестке?

Возражений не поступило.

Бахарева Е.В.: О регламенте:
Есть предложение предоставить:

для выступлений – 10 минут,

участвующим в прениях - до 5 минут.

Предлагается провести заседание Комиссии в течение одного часа 10 минут без перерыва.
Нет возражений?

Возражений не поступило.

Бахарева Е.В.: Слово для выступления по вопросу: «Об организации работы организаций для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, по обеспечению прав детей жить и воспитываться в семье» предоставляется заместителю министра социального развития Новосибирской области Потаповой Ольге Рамильевне.
Пожалуйста, Ольга Рамильевна!

(11.05-11.15 – Выступление Потаповой О.Р.)

Потапова О.Р.: С сентября 2015 года деятельность организаций для детей-сирот регулируется постановлением Правительства РФ № 481. 

Целью данного постановления стало не просто изменение наименования организаций, а изменение жизни, быта, порядка получения образования детьми, проживающими в таких организациях. 

Речь идёт, прежде всего, о максимальном приближении условий проживания в них к семейному типу. Ведь дети, которые живут с родителями, не ютятся в комнатах по 15 человек, кушают дома, а не ходят строем в столовую, имеют свое личное пространство.  

Процесс реорганизации и реформирования организаций для детей сирот в Новосибирской области начат с 2014 года. За прошедший период времени 9 организаций реформированы путем присоединения к другим действующим организациям и на сегодняшний день функционирует 18 организаций для детей-сирот (5 медицинский, 3 образовательных, 10 оказывающих социальные услуги). 

Постановление расставляет четкие приоритеты, которыми должны руководствоваться субъекты в процессе реформирования организаций. Основным акцентом является то, что организация для детей-сирот – это место временного пребывания, и органы опеки и попечительства и специалисты организации должны приложить все усилия, чтобы ребенок обрел замещающую семью либо вернулся в кровную.

Конечно, есть категория детей, которых очень трудно устроить на воспитание в семью – это подростки, дети, имеющие братьев и сестер, дети-инвалиды. Их пребывание в организации должно быть комфортным. Что такое семейный тип воспитание? Это не только красивые шторы, новая мебель и ремонт в группах. Это, прежде всего, когда рядом с тобой твои родные люди и авторитетный взрослый. Поэтому постановлением четко установлено, что в группах проживают от 6 до 8 детей, разного возраста и разного пола. И если у ребенка есть братья и сестры или дети, с которыми ребенок ранее проживал в замещающей семье, они должны проживать в одной группе. Не всегда в организациях этому придают значение, и детей, которые по каким-то причинам утратили родственные связи, разделяют по группам, вместо того, чтобы попытаться эти связи восстановить. 

Установлены строгие ограничения на тему замены воспитателей, если у ребенка постоянно меняются воспитатели, то у него не возникает ощущения родного пространства, не появляется авторитетного взрослого, которому он мог бы всецело доверять.

Групповые помещения или квартиры, как их сейчас называют в организациях, включают в себя жилые комнаты, санузлы, помещения для игр, отдыха, занятий, приема и приготовления пищи, а также бытовые комнаты. Дети имеют возможность самостоятельно готовить, стирать и гладить свои вещи. В жилых комнатах дети живут по 2-3 человека, что позволяет ребенку иметь индивидуальное пространство и более качественно в дальнейшем социализироваться в обществе. Меняется отношение ребенка к своим вещам, к своей комнате, они более бережливо относятся к своим вещам, стараются поддерживать порядок в комнате.

В некоторых организациях в результате реконструкции группы получились довольно большими, что привело к новым трудностям – дети оказались «рассредоточены» на больших площадях, что не позволяет в полной мере осуществлять за ними контроль.

Проблемным остается вопрос отсутствия единых требований при проведении проверок в организациях контролирующими органами. И это проблема всех субъектов РФ. 

Так, при проведении проверок Роспотребнадзором, директора организаций, чтобы избежать огромных штрафов, вынуждены убирать продукты из холодильников, выданные детям для приготовления пищи в группах, убирать коврики и снимать картины со стен, ожидая прихода пожарников. Стереотипы голых стен в организациях, выкрашенных масляной краской, сложившиеся годами, трудно разрушить, но это нужно делать. 

В отношении организаций для детей-сирот установлены довольно жёсткие нормы по поводу того, насколько часто должны пересматриваться индивидуальные планы развития и жизнеустройства ребенка. В Новосибирской области разработана и утверждена форма такого плана и порядок его составления. Индивидуальный план  определяет путь устройства ребенка в семью, все виды коррекционной работы с этим ребенком, его воспитание и образование. В нем отражается в хронологическом порядке основные события в жизни ребенка, его прежний, в том числе и травматический жизненный опыт (и это, коллеги, на переломы и ушибы; это боль, которую не видно вооруженным глазом).

Это помогает не только специалистам организации для детей-сирот построить работу с ребенком, привлекая нужных специалистов, но и определиться в дальнейшем с тем, какая семья нужна ребенку и сможет ли он вообще адаптироваться в семье, учитывая все его особенности. Конечно, все новое воспринимается сложно, но нужно понять, что специалистам организаций для детей-сирот дан инструмент для того, чтобы объединить в нем работу всех специалистов, скоординировать ее и направить на лучший для ребенка результат.

Центром развития семейных форм устройства уже проводились обучающие семинары для специалистов организаций для детей-сирот по работе с индивидуальными планами, однако предварительный мониторинг показывает, что не все специалисты понимают суть данного документа, большинство индивидуальных планов формальны, либо написаны буквально под копирку, не отражаются травмирующие ситуации, которые пережил ребенок в прошлом (например, смерть родителей), не придается значение мелочам, которые на первый взгляд кажутся незначительными, но требуют вмешательства и проработки с соответствующими специалистами.

Работа с индивидуальными планами еще только начата, будет еще не один обучающий семинар, где будут разбираться как ошибки и недочеты, так и наиболее положительный опыт составления документов. Учитывая опыт работы, будут вноситься изменения и в форму индивидуального плана и в сам порядок его составления. 

Министерством социального развития постоянно проводится мониторинг ситуации в организациях для детей-сирот и хочется отметить, что происходят кардинальные перемены.

Во многих организациях созданы службы подготовки граждан, желающих принять детей на воспитание и сопровождения замещающих семей, ведется работа по постинтернатному сопровождению. Эти услуги должны оказываться во всех организациях для детей-сирот, независимо от их ведомственной принадлежности.

Отсутствие принятого на федеральном уровне типового штатного расписания организаций для детей-сирот препятствует в полной мере оказывать гражданам возможный комплекс услуг, так как имеющихся кадровых ресурсов организаций недостаточно и на сегодняшний день данные услуги реализуются за счет имеющихся кадров и имеющегося фонда оплаты труда. При этом потребность в оказании подобных услуг на территории Новосибирской области очевидна. 

Соответствие организаций для детей-сирот новым требованиям контролируется не только на местном уровне, но и на федеральном. Министерством образования и науки РФ совместно с органами исполнительной власти субъектов РФ разработаны критерии экспертной оценки соответствия организаций для детей-сирот постановлению Правительства РФ № 481. 

В субъектах были созданы экспертные группы, которые в большинстве своем состояли из представителей различных некоммерческих организаций (благотворительных фондов, общественных организаций и объединений). 

В Новосибирской области к участию в экспертной оценке были привлечены представители благотворительного фонда «Солнечный город», общественной организации «День аиста», благотворительного фонда «Защити жизнь», а также представитель Уполномоченного по правам ребенка в Новосибирской области. Эксперты попытались непредвзято, с позиции обычных граждан оценить условия проживания, воспитания и содержания детей, принимаемые меры по защите их прав и законных интересов, а также оценить все усилия, приложенные  руководителями организаций, к созданию условий, приближенных к семейным. 

Экспертами отмечено, что на сегодняшний день новые требования уже частично реализованы и организации для детей-сирот на 80 % им соответствуют. 

Не во всех организациях для детей-сирот технические условия зданий позволяют переоборудовать их по квартирному типу, либо такое переоборудование требует огромных финансовых затрат (Центр Барышевский, Колыванская, Купинская, Чумаковская школы-интернаты) так как планировка этих зданий предусматривает коридорный тип расположения групп. 

Проведенная оценка соответствия позволила увидеть сильные и слабые стороны организаций и определиться с дальнейшими действиями по приведению их в соответствие с новыми требованиями.  

Подводя итог, хотелось бы отметить, что несмотря на все трудности, для создания условий проживания детей в организациях и их семейного устройства сделано очень много. Еще 5 лет назад на территории Новосибирской области функционировало 33 организации для детей-сирот и наполняемость их составляла порядка 2500 детей. На сегодняшний день в 18 организациях проживает 710 детей, оставшихся без попечения родителей. 

При этом, из учреждений в семьи (по анализу последних трех лет) устраивается в 2 раза больше детей, чем в них направляется.

Развитие семейных форм устройства по-прежнему является приоритетным направлением работы всех заинтересованных служб в Новосибирской области и необходимо принять все меры, чтобы оставшиеся в организациях дети обрели семью.

Бахарева Е.В.: Есть ли вопросы к Ольге Рамильевне?

Теркулов Р.И.: Ольга Рамильевна, скажите, я правильно понял, что тенденция по снижению заполняемости данных организаций детей с психическими расстройствами это снижение объективной заболеваемости, или это решение социальных и организационных вопросов?
Потапова О.Р.: Вы знаете, мы тоже в этом направлении анализировали, если у нас несколько лет назад школы-интернаты, где дети находятся с умственной отсталостью, как мы называем 8-го вида, были фактически переполнены, то фактически за 9 месяцев не более пяти детей направлены в эти школы. Чем это вызвано? Мне сложно сказать. Здесь вопрос больше относится к медицинским работникам, почему происходит эта тенденция. Но это в первую очередь, радует безусловно.
Бахарева Е.В.: Хочу немного дополнить по этому поводу. Главная причина, на мой взгляд, заключается в том, что сейчас с учетом создания определенного реабилитационного пространства на территории Новосибирской области родители стали реже принимать решение о необходимости отказа от своего ребенка. В самом деле родители не всегда, и не в том объеме имеют возможность получить специализированную помощь. Те меры поддержки от государства, которые получает семья, воспитывающая ребенка с проблемами в развитии, дают свой положительный эффект, родители оставляют этих детей дома для того, чтобы воспитывать их в домашней среде, поэтому поступление так снизилось.
Хотелось бы еще добавить, ведь мы говорим не только о необходимости выполнения условий 481 постановления, на самом деле очень серьезная положительная динамика детских домов стало меньше. На самом деле стало гораздо меньше детей-сирот и этот фактор нас радует. Речь идет о том, что те дети, которые остались у нас в детских домах, а они будут всегда, такова жизненная реальность, получили возможность жить и воспитываться в условиях максимально приближенных к домашним. А для того, чтобы эти условия создать мало денег, мало постановления, мало законов, с которыми мы работаем, нужно профессиональное понимание необходимости того, что так должно быть. Этим детям не всегда самое главное, является наличие отдельной комнаты на двоих детей, а вот именно такое доброе отношение, атмосфера в детском доме, как семье. И это проблема у нас, к сожалению, сохраняется, не всегда руководители наших учреждений это понимают, и мы сталкиваемся со случаями неформального отношения к детям.
Индивидуальные программы реабилитации, про которые Ольга Рамильевна сказала, это не просто какая-то «бумага», по которой что-то с ребенком делают и вроде работают, по сути, когда мы формируем программу реабилитации мы этим документом на определенный период времени определяем путь развития ребенка. И от нашей малейшей профессиональной ошибки мы теряем подход к ребенку и связь с ним. Необходимо уходить от формальностей. И наша огромнейшая задача – повышение профессионального уровня и уход от формального отношения к своей работе.
Есть ли еще вопросы к Ольге Рамильевне?

отец Александр Гришин: Ольга Рамильевна, скажите а наполняемость организаций для детей-сирот сказывается на бюджетном финансировании этих организаций, а то может получится так, что мы до нуля доведем и финансирование?

Потапова О.Р.: Финансирование не сокращается на существующие детские дома, оно в первую очередь складывается из трех источников финансирования: это обязательно содержание детей, это фонд оплаты труда и фонд оплаты зданий, которые у нас остались, которые необходимо ремонтировать. Те деньги, которые высвобождаются от реорганизации они перераспределяются на те услуги, которые необходимы. Сейчас очень востребована услуга –сопровождение замещающих семей. Мы выполнили задачу № 1 – мы нашли семьи для детей, а сейчас важно сохранить эти семьи и так как эти семьи особенные – необходима помощь специалиста по сопровождению этих семей.
Бахарева Е.В.: Спасибо, Ольга Рамильевна.
РЕШИЛИ:

1. Принять к сведению информацию об обеспечении работы в данных организациях. 

2. Министерству социального развития Новосибирской области, министерству здравоохранения Новосибирской области, министерству образования, науки и инновационной политики Новосибирской продолжить работу по проверке качества оказания услуг данными организациями. Подготовить дорожные карты подведомственных и курируемых организаций, сформировать их реестры и разместить информацию об организациях на ведомственных сайтах. Срок: 01 декабря 2016 г.
3. Областным органам и учреждениям системы профилактики безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних Новосибирской области принять к сведению информацию по проведенной работе в данных организациях и ознакомиться с реестром и дорожными картами. Срок:4 квартал 2016 г.
Бахарева Е.В.: Слово для выступления по вопросу: «Об исполнении рекомендаций ПМПК по реализации права детей с ограниченными возможностями здоровья на образование, в том числе воспитанников организаций для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей» предоставляется начальнику управления образовательной политики министерства образования, науки и инновационной политики Новосибирской области Щукину Владимиру Николаевичу.

Пожалуйста, Владимир Николаевич.
(11.15-11.25 – Выступление Щукина В.Н.)
Щукин В.Н.: Деятельность ПМПК регламентируется следующими нормативными документами:

1. Законом «Об образовании в РФ» от 29.12.2012 г. № 273. В п.16 ст. 2 Закона обозначено, что «обучающийся с ограниченными возможностями здоровья - физическое лицо, имеющее недостатки в физическом и (или) психологическом развитии, подтвержденные психолого-медико-педагогической комиссией и препятствующие получению образования без создания специальных условий».

2. Приказом Минобрнауки России от 20 сентября 2013 года № 1082          «Об утверждении положения о психолого-медико-педагогической комиссии». Пунктом 3 Положения определено, что комиссия может быть центральной или территориальной. При этом Центральная комиссия создается органом исполнительной власти субъекта Российской Федерации, осуществляющим государственное управление в сфере образования, и осуществляет свою деятельность в пределах территории субъекта Российской Федерации. Территориальная комиссия создается органом исполнительной власти субъекта Российской Федерации, осуществляющим государственное управление в сфере образования, или органом местного самоуправления, осуществляющим управление в сфере образования, и осуществляет свою деятельность в пределах территории одного или нескольких муниципальных образований субъекта Российской Федерации.

В соответствии с Положением (п. 6.) количество комиссий определяется из расчета 1 комиссия на 10 тысяч детей, проживающих на соответствующей территории, но не менее 1 комиссии в субъекте Российской Федерации. В  п. 10 Положения обозначены основные направления деятельности психолого-медико-педагогических комиссий:

· проведение обследования детей в возрасте от 0 до 18 лет в целях своевременного выявления особенностей в физическом и (или) психическом развитии и (или) отклонений в поведении детей и подготовка по результатам обследования рекомендаций по оказанию детям психолого-медико-педагогической помощи и организации их обучения и воспитания, подтверждение, уточнение или изменение ранее данных комиссией рекомендаций;

· оказание консультативной помощи родителям (законным представителям) детей, работникам образовательных организаций, организаций, осуществляющих социальное обслуживание, медицинских организаций, других организаций по вопросам воспитания, обучения и коррекции нарушений развития детей с ограниченными возможностями здоровья и (или) девиантным (общественно опасным) поведением;

· участие в организации информационно-просветительской работы с населением в области предупреждения и коррекции недостатков в физическом и (или) психическом развитии и (или) отклонений в поведении детей;

· осуществление учета данных о детях с ограниченными возможностями здоровья и (или) девиантным (общественно опасным) поведением, проживающих на территории деятельности комиссии;

· оказание федеральным учреждениям медико-социальной экспертизы содействия в разработке индивидуальной программы реабилитации ребенка-инвалида.

Согласно п. 11. Положения, центральная комиссия, кроме установленных основных направлений деятельности, осуществляет:

· координацию и организационно-методическое обеспечение деятельности территориальных комиссий;

· проведение обследования детей по направлению территориальной комиссии, а также в случае обжалования родителями (законными представителями) детей заключения территориальной комиссии.

В п. 23 Положения обозначено, что «заключение комиссии носит для родителей (законных представителей) детей рекомендательный характер. Представленное родителями (законными представителями) детей заключение комиссии является основанием для создания органами исполнительной власти субъектов Российской Федерации, осуществляющими государственное управление в сфере образования, и органами местного самоуправления, осуществляющими управление в сфере образования, образовательными организациями, иными органами и организациями в соответствии с их компетенцией рекомендованных в заключении условий для обучения и воспитания детей», в том числе с детей с ограниченными возможностями здоровья, детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей.

Для обеспечения законодательно закрепленных прав детей с ограниченными возможностями здоровья, в том числе воспитанников организаций для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, на доступное и качественное образование в  Новосибирской области создана система ПМПК, представленная центральной и территориальными комиссиями. 

Для выполнения Приказа Минобрнауки России от 20 сентября 2013 года N 1082 Министерством образования, науки и инновационной политики приняты меры по увеличению количества ПМПК в Новосибирской области. Так, с 2010 года открыто 10 филиалов ГБУ НСО «ОЦДК» в сельских территориях, что способствовало приближению качественных услуг непосредственно к месту проживания детей.

Динамика развития системы ПМПК отражена на гистограмме 1

Наличие ПМПК в Новосибирской области в динамике
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В настоящее время на территории Новосибирской области действует 39 ПМПК, это:
1 Центральная ПМПК (ЦПМПК) является структурным подразделением ГБУ НСО «ОЦДК» и имеет 12 составов - два непосредственно в головном учреждении и десять в филиалах (Барабинском, Каргатском, Карасукском, Куйбышевском, Купинском, Мошковском, Ордынском, Сузунском, Татарском, Тогучинском районах).
2 Постояннодействующие территориальные комиссии, которые обслуживают детей своего района/города и выполняют всю полноту функций, определенных в положении о ПМПК (г. Новосибирск, г. Бердск, г. Искитим, г. Обь, Болотнинский, Искитимский, Кыштовский, Маслянинский, Новосибирский, Чулымский районы).

3 Сессионные комиссии, работающие на непостоянной основе и реализующие только одно направление деятельности, это проведение обследования детей и подготовка по результатам обследования рекомендаций (Баганский район, Венгеровский район, Здвинский район,  Колыванский район, Коченевский район, Краснозерский район, Северный район, Убинский район, Чановский район, Черепановский район, Чистоозерный район, а также Дзержинский, Калининский, Кировский, Ленинский, Октябрьский, Первомайский районы и Центральный
 округ г. Новосибирска). Соответственно, сессионные комиссии не могут выполнять всю полноту, возложенных на ПМПК функций.

Не созданы ПМПК в Доволенском, Кочковском, Усть-Таркском районах, р.п. Кольцово. На протяжении 3-х лет не принимает детей ТПМПК Колыванского района.  Родители с детьми, проживающие в этих районах, имеют возможность обратиться в ЦПМПК, ТПМПК г. Новосибирска или в филиалы ГБУ НСО «ОЦДК» и получить там услугу по комплексной психолого-педагогической диагностике. 

Сложной остается ситуация в г. Новосибирске, так на территории мегаполиса проживает более половины жителей области, между тем, детское население обслуживает только 8 комиссий из 39 и только одна городская комиссия работает ежедневно на постоянной основе. Таким образом, в г. Новосибирске не обеспечивается доступность услуги ПМПК, а специалисты имеющихся комиссий работают с перегрузками. Для решения проблемы рассматривается вопрос об открытии филиалов ГЦОиЗ «Магистр» и еще нескольких составов городской комиссии. 

Таким образом, потребность населения в услугах ПМПК,  в целом, по области удовлетворена. Увеличилось количество постоянно действующих комиссий.

Наличие постоянно действующих ПМПК в динамике
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Из 39 ПМПК 17 действуют на базе ППМС центров («Магистр» - г. Новосибирск; «Дельфин» - г. Болотное; «Янтарь» - Новосибирский район; «Вера» - г. Обь; «Дарс» - г. Бердск; ППМСЦ на базе лицея г. Чулым и 11 в ГБОУ НСО ОЦДК), что существенно улучшает условия для выполнения всех законодательно установленных функций и предоставляет детям дополнительную возможность пройти курс коррекционно-развивающих занятий. 

По данным ежегодного мониторинга, количество детей, обратившихся за  помощью в ПМПК на территории Новосибирской области, неуклонно увеличивается, что связано с необходимостью установления статуса «обучающихся с ОВЗ» для определения и последующего создания на базе образовательных организаций специальных образовательных условий.  

Количество детей, принятых ПМПК, в динамике


[image: image3.png]15000 12859 11905
10000 97 4888 6211 6031 6658 5644

o [

0 - - " " " T 1

2010 2011 2012 2013 2014 2014wz 2015 2015u3
Hux, OB3 Hux, OB3





Можно спрогнозировать, что число обращений и дальше будет расти в связи с законодательными изменениями в сфере образования:

· ФГОС дошкольного образования;

· ФГОС начального общего и основного общего образования, 

· ФГОС начального общего образования обучающихся с ОВЗ,

· ФГОС обучающихся с умственной отсталостью; 

· Закон «О внесении изменений в отдельные законодательные акты РФ по вопросам социальной защиты в связи с ратификацией Конвенции о правах инвалидов» от 01.12.2014 г. № 419-ФЗ, 

· Приказ Министерства труда и социальной защиты РФ «О классификациях и критериях, используемых при осуществлении медико-социальной экспертизы граждан федеральными государственными учреждениями медико-социальной экспертизы» от 29.09.2014 г. № 664н.
Инициаторами обращений  на ПМПК являются родители/законные представители, образовательные организации и МСЭ.


[image: image4.emf]0

20

40

60

16

35

1

0,2

11

50

8

0,1


Анализ гистограммы показывает, что процентное соотношение обращений родителей по сравнению с прошлым годом снизилось с 16% до 11%, что свидетельствует об укреплении взаимодействия ПМПК с образовательными организациями. Образовательные организации самостоятельно инициируют обращения на ПМПК, устойчивость такого взаимодействия обеспечивается системной работой со специалистами консилиумов ОО. Так, практически в 80 % ОО действуют консилиумы, осуществляющие сопровождение детей, прошедших через ПМПК. 

С 2015 года особое внимание уделяется сотрудничеству специалистов ПМПК с бюро МСЭ, что связано с изменениями в законодательстве.  В соответствии с соглашением между министерством образования, науки и инновационной политики Новосибирской области и Министерством труда и соцзащиты РФ необходимость помощи специалистам МСЭ в разработке программ реабилитации для детей-инвалидов выделено в отдельное направление деятельности комиссии. 

На низком уровне остается взаимодействие КДНиЗП с ПМПК. Между тем, проблема девиантного поведения детей и подростков остается актуальной на протяжении многих лет, но чаще, в этих случаях, только образовательные организации инициируют обращение на ПМПК. Опыт обращения КДНиЗП на ПМПК показывает, что эта структура, прежде всего, занимается обучающимися, совершившими противоправные действия, между тем, в самом названии «.. и защиты прав» отражено, что деятельность КДНиЗП должна затрагивать и вопросы защиты прав обучающихся, если они нарушаются родителями и ОО, в том числе и на образование. Положительный опыт взаимодействия с КДНиЗП отмечается в ТПМПК Коченевского и Тогучинского районов.

С целью повышения эффективности и качества предоставления комплексной медико-социальной и психолого-педагогической помощи детям с ОВЗ совершенствуется информационный банк данных через развитие единой базы учета детей с ОВЗ и инвалидностью в системе образования Новосибирской области (БД). Вход в БД ОВЗ через личный кабинет сайта ГБУ НСО «ОЦДК» www.concord.websib.ru. В настоящее время в соответствии с ФЗ «О внесении изменений в отдельные законодательные акты Российской Федерации по вопросам социальной защиты инвалидов в связи с ратификацией Конвенции о правах инвалидов» от 21 ноября 2014 года в БД внесены данные о 29638  детях, из них статус ОВЗ имеют 17310 детей, из них 6139 детей  с инвалидностью. 

Как уже упоминалось выше, с 2016 году деятельность по учету детей-инвалидов организуется в соответствии с соглашением о взаимодействии между министерством образования, науки и инновационной политики Новосибирской области и федеральным казенным учреждением «Главное бюро медико-социальной экспертизы по Новосибирской области» Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации. В текущем году,  в целях учета детей-инвалидов, добавлены сведения о создании специальных образовательных условий, включая в том числе и оказание психолого-педагогической и медико-социальной помощи ребенку с инвалидностью и данные о создании доступной среды, что позволяет отследить выполнение индивидуальной программы реабилитации и абилитации  (ИПРА) ребенка с инвалидностью в системе образования Новосибирской области. Все данные о ребенке с инвалидностью заносятся в БД в течение 3 дней. Все сведения о ИПРА автоматически отражаются в «витрине» БД МСЭ. Также, в 2016 году, в соответствии с введением ФГОС НОО О ОВЗ и ФГОС О УО обновлены все карты на детей с ОВЗ и внесены дополнительные критерии, позволяющие проводить мониторинг по созданию специальных образовательных условий, включая разработку адаптированной общеобразовательной программы и индивидуального образовательного маршрута, проведение коррекционно-развивающей работы с педагогом-психологом и учителем-логопедом, доступность образовательной среды, сведения об условиях обеспечения социальной поддержки ребенка с ОВЗ (предоставление бесплатного двухразового питания, обеспечение бесплатными учебниками, занятость в системе дополнительного образования). В каждом муниципальном образовании и городском округе определен муниципальный оператор, который отслеживает корректность и своевременность заполнения карт на детей. Помимо этого на уровне каждой образовательной организации также имеется оператор, ответственный за динамику развития ребенка и создание соответствующих условий образования. 

К сожалению БД не имеет программного обеспечения для вычленения отдельной категории детей с ОВЗ из числа сирот и оставшихся без попечения родителей, но с января 2016 года, эти данные обобщаются на уровне ПМПК в филиалах ГБУ НСО «ОЦДК». 

Общее количество принятых детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей в системе ПМПК за 2016 год и степень выполнения рекомендаций ПМПК для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей

	
	Дети-сироты и дети, оставшиеся без попечения
	Дети опекаемые и из приемных семей
	Статус ОВЗ
	Степень выполнения рекомендаций ПМПК
	Кол-во обращений из  организаций для детей сирот и детей, оставшихся без попечения, 
	

	ЦПМПК
	33
	35
	78
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	4
	2015

	
	107
	20
	127
	70%
	6
	2016

	Филиалы ГБУ НСО «ОЦДК»
	41
	172
	210
	75%
	13
	2016

	Школа-центр ГБУ НСО «ОЦДК»
	11
	14
	25
	90 %
	3
	2014

	
	4
	16
	20
	
	3
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	0
	25
	25
	90 %
	0
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	Городская ПМПК г. Новосибирск
	64
	
	56
	?
	?
	2016

	Итого
	260
	282
	541
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В образовательных организациях на всех детей данной категории, имеющих статус «обучающийся с ОВЗ» разработаны адаптированные общеобразовательные программы, при необходимости и индивидуальный образовательный маршрут. Проблемой пока остается организация психологического и логопедического сопровождения, что связано с недостатком кадровой обеспеченности в сельских районах области. Эта проблема частично решается через посещение коррекционно-развивающих занятий в филиалах ГБУ НСО «ОЦДК» и в базовых школах. Так, в 30 базовых школах, по результатам конкурсного отбора, созданы службы психолого-педагогического сопровождения и необходимые условия. Также проблема решается и через инклюзивные школы, их в проекте 113, во всех ОО организовано ППМС сопровождение. В 2016 году для решения проблемы организации ПП сопровождения детей с ОВЗ планируется разработать дополнительные нормативы финансирования ОО, обучающих детей с ОВЗ. Сейчас действует повышающий коэффициент 2,0 и для школ, участвующих в реализации инклюзивного образования, дополнительный коэффициент 1,18. Необходимо будет, в зависимости от категории нарушения (нарушение слуха, зрения, речи, опорно-двигательного аппарата, интеллекта) дифференцировать данный коэффициент, что позволит руководителям ОО более качественно организовать коррекционно-развивающую работу и принять на должность учителей-логопедов, дефектологов, педагогов-психологов, а при необходимости, и тьютора. 
Таким образом, проанализировав данные, можно сделать следующие выводы:
1 На территории Новосибирской области создана эффективная региональная система психолого-медико-педагогических комиссий – потребность населения в комплексной диагностико-консультативной услуге ПМПК в области, в целом, удовлетворяется, сложной остается ситуация в г. Новосибирске. 

2 Число детей, обратившихся за диагностической и консультативной помощью в  ПМПК, увеличилось  с  6658 детей в 2014 г. до 12859 детей в 2015 г. Прогнозируется дальнейшее увеличение числа обращений в связи с изменениями в законодательной базе РФ и переездом на постоянное место жительства родителей детей-инвалидов из других регионов. 

3 Отмечается высокий уровень взаимодействия ПМПК с учреждениями образования, здравоохранения, ФКУ «ГБ МСЭ по Новосибирской области» Минтруда России. На низком уровне организация взаимодействия с КДНиЗП.

4 В образовательных организациях создаются специальные образовательные условия для обучения детей с ОВЗ. Проблемой пока остается недостаток кадровой обеспеченности учителями-логопедами, педагогами-психологами, дефектологами. 

Бахарева Е.В.: Есть ли вопросы к Владимиру Николаевичу?

Зябрева Л.М.: Владимир Николаевич, мы с вами уже давно работаем над этой проблематикой и жалобы Уполномоченному по правам ребенка сегодня поступают и от родителей, детей которых просто «выжимают» из школ и от коллективов родителей, чтобы этого ребенка вывели из класса, потому что он мешает всем остальным, и даже уже есть ситуации, когда и школы обращаются с устными просьбами, чтобы ребенка вывели и с ним педагогический коллектив не справляется.
У меня вопрос, раз уж вы ведете мониторинг – по прошлому году сколько детей с ОВЗ сели за парты и сколько вынуждены были покинуть школу?
Щукин В.Н.: По тем школам, которые у нас участвуют в проекте, а их у нас 113, оператор «ОЦДК» ведет консультирование специалистов по реализации, если необходимо - разрабатывает индивидуальный образовательный маршрут ребенка в организации и реализации адаптированного образования. Таким образом, те дети с ОВЗ, которые пришли, сохраняются в образовательных организациях. У нас отчет будет где-то на середину октября по полному комплектованию обучающихся и мы посмотрим сохранность контингента. Отвечая на Ваш вопрос сколько именно, я сейчас не могу, если считать по прошлому году то численность контингента осталась неизменной, то есть количество приступивших к занятиям равно количеству обучающихся.
Зябрева Л.М.: У меня предложение, так как Вы являетесь членом экспертного совета, если Вы найдете время в пятницу выехать со мной в Бердск, там где ребенок уже не учится, при чем уже вторую неделю, так как его из школы «попросили», чтобы мы могли объективно на самом деле разобраться какие послужили этой ситуации причины, чтобы не сделать ошибки. Я же понимаю, что это сделано и с точки зрения того, чтобы не навредить тем детям, которые учатся, но тем самым мы можем навредить тому ребенку, который сейчас сидит дома.
Щукин В.Н.: Хорошо.

Бахарева Е.В.: Владимир Николаевич, вы упомянули о том, что в 4 районах ПМПК не работает, Вы как-то планируете работу там сформировать?

Щукин В.Н.: безусловно мы работаем с главами муниципальных образований с органами управления образованием. Здесь существует определенная проблема, которая заключается в том, что в соответствии с федеральным законом ПМПК создается на 10 тыс. детского населения. В этих муниципальных образованиях, в которых нет комиссий, численность детского населения намного меньше. Но у нас практически во всех муниципальных районах численность не достигает 10 тыс., но при этом хотя бы одна комиссия там действует и мы будем продолжать работу для того, чтобы эти услуги приблизить к месту проживания ребенка в этих районах.
Бахарева Е.В.: конечно, это было бы правильно, потому что не секрет, если бы ПМПК было в районе родителям было бы проще туда попасть и для ребенка это меньший стресс, меньшая нагрузка. Я думаю, что районы которые присутствуют у нас на видеоконференции нас услышали, что мы еще раз заостряем внимание на этой проблеме и все-таки постараться ее в ближайшее время устранить.

Бахарева Е.В.: Еще есть вопросы?

Федорчук С.В.: я хотел бы немного добавить, в частности хотел бы отреагировать на реплику Любовь Михайловны. На самом деле когда мы говорим об инклюзивном образовании не нужно забыть о том, что это только по большому счету начинается. И когда мы говорим об инклюзивном образовании  конкретно мы должны понимать, что еще большую роль в этом играет понятие инклюзивной культуры, которая к сожалению в обществе не развита совершенно. И когда происходят такие случаи, а они есть и мы о них знаем, они единичные, когда дети по каким-то причинам перестают посещать обычную школу. Здесь нужно разбираться в глубине этого вопроса, чаще всего этот конфликт заключается именно в непонимании, а почему вот этот ребенок должен быть здесь? На это нужны годы как бы мы к этому не относились, пока мы не переломим постоянным трудом отношение к таким детям в обществе в целом. Школа – это зеркало общества. Ничего не изменится в лучшую сторону. Нам нужно, как Вы правильно сказали, целенаправленно работать в этом направлении – бить в одну точку. И тогда мы получим результат. Другого я здесь пути не вижу. А такие случаи будут периодически возникать всегда в ближайшей перспективе.
Зябрева Л.М.: не могу не отреагировать. Я согласно с Сергеем Владимировичем, только вот проблема в чем – дети живут сегодня и сейчас, и они хотят вместе с другими детьми быть сегодня и сейчас, и не ждать когда общество прозреет и, наконец, откроет глаза. Поэтому я и предлагаю, по каждому конкретному случаю, ведь их не так на самом деле много, выезжать и объективно разбираться и делать это достоянием для всех остальных – учебных заведений, родителей, использовать наши сайты, использовать информационные ресурсы и может быть тогда мы будем быстрее продвигаться. Мы должны в первую очередь исходить из интересов ребенка и смотреть более жестче на все окружение, которое работает с ребенком с точки зрения требований к этим специалистам. 
Федорчук С.В.: на специалистов можно смотреть жестче, я не представляю как мы будем смотреть жестче на родителей. К сожалению, если речь касается школы мы стараемся все эти случаи пресекать, но Вы прекрасно знаете ситуацию 67 школы, там ситуация нормализовалась так или иначе. Когда вопрос заходит об отношении родителей к этому процессу трудно быстро это изменить. Мы можем поехать, разобраться, выяснить причины и принять результатирующие меры, но родители то отношение свое не поменяют.
Бахарева Е.В.: Спасибо, Владимир Николаевич. Тема на самом деле очень сложная «Образование детей с ограниченными возможностями здоровья». И сложно принять самим детям таких детей, если их не принимают взрослые, поэтому пока мы каждый не изменим свое знание, не изменим сознание своего окружение, говорить о чем-то будет очень-очень сложно. Поэтому здесь еще много чего от нас зависит и исходит.
РЕШИЛИ:

1. Принять к сведению информацию о реализации права детей с ограниченными возможностями здоровья на образование.
2. Министерству образования, науки и инновационной политики Новосибирской области совместно с главами администраций муниципальных районов и городских округов Новосибирской области в соответствии с Приказом Минобрнауки России от 20 сентября 2013 года N 1082 «Об утверждении положения о психолого-медико-педагогической комиссии», обеспечить организацию работы территориальных комиссий (Доволенский район, Кочковский район, Усть-Таркский район, р.п. Кольцово). Проработать вопрос о возобновлении работы Колыванской комиссии. Срок: 1 полугодие 2017 года
Бахарева Е.В.: Слово для выступления по вопросу: «О соблюдении прав и законных интересов детей - сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, в части получения качественной и своевременной специализированной медицинской помощи» предоставляется начальнику отдела организации медицинской помощи матерям и детям министерства здравоохранения Новосибирской области Юрьевой Юлии Сергеевне.
Пожалуйста, Юлия Сергеевна.
(11.25 – 11.35 – Выступление Юрьевой Ю.С.)
Юрьева Ю.С.: На территории Российской Федерации в соответствии с постановлением Правительства Российской Федерации от 14.02.2013 № 116 «О мерах по совершенствованию организации медицинской помощи детям-сиротам и детям, оставшимся без попечения родителей» проводится диспансеризация детей-сирот, находящихся под опекой, усыновленных/удочеренных; детей-сирот, пребывающих в стационарных учреждениях и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации (регламентируется приказами: Приказ Минздрава России от 11.04.2013 № 216н «Об утверждении Порядка диспансеризации детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, в том числе усыновленных (удочеренных), принятых под опеку (попечительство), в приемную или патронатную семью», Приказ Минздрава России от 15.02.2013 № 72н «О проведении диспансеризации пребывающих в стационарных учреждениях детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации» (вместе с «Порядком проведения диспансеризации пребывающих в стационарных учреждениях детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации»).
Диспансеризация представляет собой комплекс мероприятий, в том числе медицинский осмотр врачами нескольких специальностей и применение необходимых методов обследования.
Диспансеризация проводится ежегодно в целях раннего (своевременного) выявления патологических состояний, заболеваний и факторов риска их развития, а также в целях формирования групп состояния здоровья и выработки рекомендаций для несовершеннолетних.
При проведении диспансеризации опекаемых и усыновленных детей-сирот проводится осмотр около 12 специалистов (в зависимости от возраста) и около 12 Лабораторно-инструментальных видов обследования (в зависимости от возраста).
При наличии (установлении) у несовершеннолетнего заболевания, требующего оказания специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи, медицинской реабилитации, санаторно-курортного лечения, медицинская организация, осуществляющая проведение диспансеризации в приоритетном порядке направляет его медицинскую документацию в министерство здравоохранения Новосибирской области для решения вопроса об оказании ему медицинской помощи.

Министерство здравоохранения Новосибирской области в приоритетном порядке обеспечивает организацию несовершеннолетнему медицинской помощи всех видов, включая специализированную, в том числе высокотехнологичную, медицинскую помощь, медицинскую реабилитацию, санаторно-курортное лечение.

За 12 месяцев 2015 года осмотрено детей-сирот, находящихся под опекой, усыновленных/удочеренных, 6648 человек, 99% (план - 6703), детей-сирот, пребывающих в стационарных учреждениях, 3782 (100%).

По результатам диспансеризации детей-сирот в 2015 году:
-по стационарным детям-сиротам:
94% от нуждающихся получили дополнительные консультации и исследования в амбулаторных условиях и в дневном стационаре;
91% от нуждающихся получили дополнительные исследования и консультации в стационарных условиях;
100% нуждающихся получили лечение в амбулаторных условиях и в условиях дневного стационара;
88,5% нуждающихся получили лечение в стационарных условиях (у 5 детей временный отвод от оперативного лечения);
100% нуждающихся получили медицинскую реабилитацию в амбулаторных и стационарных условиях;
2 ребенка получили ВМП (высоко-технологичная медицинская помощь).
- по опекаемым и усыновленным:
98% от нуждающихся получили дополнительные консультации и исследования в амбулаторных условиях и в стационаре на дому;

100% от нуждающихся получили дополнительные исследования и консультации в стационарных условиях;

99% нуждающихся получили лечение в амбулаторных условиях и в условиях дневного стационара;

98,5% нуждающихся получили лечение в стационарных условиях (у 5 детей временный отвод от оперативного лечения);

100% нуждающихся получили медицинскую реабилитацию в амбулаторных и стационарных условиях;

3 ребенка получили ВМП (высоко-технологичная медицинская помощь).
По итогам проведения диспансеризации на территории Новосибирской области за 9 месяцев 2016 года осмотрено детей-сирот, находящихся под опекой, усыновленных/удочеренных, 3831 человек (56,6 %, план - 6767), детей-сирот, пребывающих в стационарных учреждениях, 3337 (98,6%, план - 3385).

По результатам диспансеризации детей-сирот за 9 месяцев 2016 года:

-по стационарным детям-сиротам:

100% от нуждающихся получили дополнительные консультации и исследования в амбулаторных условиях и в стационаре на дому;

100% от нуждающихся получили дополнительные исследования и консультации в стационарных условиях;

100% нуждающихся получили лечение в амбулаторных условиях и в условиях дневного стационара;

100% нуждающихся получили лечение в стационарных условиях;

100% нуждающихся получили медицинскую реабилитацию в амбулаторных и стационарных условиях;

- по опекаемым и усыновленным детям:
98% от нуждающихся получили дополнительные консультации и исследования в амбулаторных условиях и в стационаре на дому;
100% от нуждающихся получили дополнительные исследования и консультации в стационарных условиях;
99% нуждающихся получили лечение в амбулаторных условиях и в условиях дневного стационара;

98,5% нуждающихся получили лечение в стационарных условиях (у 5 детей временный отвод от оперативного лечения);

100% нуждающихся получили медицинскую реабилитацию в амбулаторных и стационарных условиях;

3 ребенка получили ВМП (высоко-технологичная медицинская помощь) .

Согласно маршрутизации, утвержденной приказом Минздрава НСО, дети-сироты, находящиеся в домах ребенка, при наличии показаний для госпитализации в целях получения специализированной медицинской помощи госпитализируются в ГБУЗ НСО «ГНОКБ».
Бахарева Е.В.: Есть ли вопросы к Юлии Сергеевне?
Зябрева Л.М.: Юлия Сергеевна, кем осуществляется мониторинг исполнения рекомендаций по итогам диспансеризации? И каким образом эта информация по опекаемым и приемным семьям попадает или не попадает в органы опеки и попечительства, которые осуществляют сопровождение приемных семей или это ваша обязанность?
Юрьева Ю.С.: Мониторинг осуществляется нами, у нас есть медицинский информационный аналитический центр куда стекается вся информация по диспансеризации и в еженедельном режиме мы эту информацию по понедельникам получаем. Существует отчетная форма № 30 по диспансеризации детей-сирот, по которой мы эту ситуацию отслеживаем. По результатам обследования эта информация поступает в ту медицинскую организацию, где ребенок наблюдается, и это является руководством к действию, в том числе обязательно информируется законный представитель.
Зябрева Л.М.: я почему задаю этот вопрос? Ко мне поступала большая жалоба на формальное проведение диспансеризации от общественной организации приемных семей, она и в ваш адрес поступала, думаю, вы тоже с ней разбирались. «Конкретная семья не выполняет рекомендации, выданные по итогам диспансеризации», какие ваши действия в этой ситуации? 
Юрьева Ю.С.: Конечно, если семья нарушает право ребенка на оказание медицинской помощи, то в первую очередь информируются органы опеки и попечительства, если мы не видим адекватной реакции, то органы прокуратуры.

Зябрева Л.М.: И сколько таких направлено информаций в органы опеки и прокуратуры?

Юрьева Ю.С.: именно по результатам диспансеризации?

Зябрева Л.М.: Да. О ненадлежащем исполнении рекомендаций.

Юрьева Ю.С.: конкретно данную статистику мы не ведем, я думаю, это единичные случаи. Мы очень часто информируем органы прокуратуры по фактам отказов от диспансеризации, у нас такие категории опекунов.
Зябрева Л.М.: Вот по приемным семьям я с Вами может быть и соглашусь, а вот в части опекаемых семей, чтобы там в 100% исполнялись рекомендации…, мне кажется там есть проблемы. Может быть я ошибаюсь, но информация к размышлению, мне кажется, что вот эти цифры должны быть. Мы должны владеть этой информацией – выполняют родители или нет данные рекомендации. Или провели диспансеризацию – деньги потратили, а дети как ходили, так и ходят с тем же заболеваниями.
Курчеев В.С.: Юлия Сергеевна, еще один вопрос касается возможности летальных исходов от заболеваний у детей-сирот, и каковы тенденции в этом?
Юрьева Ю.С.: смертность среди детей-сирот она общепопуляционная, статистика такая в отношении именно детей-сирот не ведется, она ведется в целом по детской смертности в Новосибирской области.
Покровская О.Б.: хотелось бы сказать спасибо коллеге за такие более подробные ответы. Я думаю, нам не составит труда определить в мониторинге такие сигнальные показатели и может на следующем заседании, либо в рабочем порядке предоставить эти сведения, в частности и эффективность проведения диспансеризации. Но по количеству умерших детей-сирот полагаю, что если бы эта проблема была остро стоящая, то этими цифрами мы бы располагали. Но тем не менее, готовы будем предоставить информацию.
Потапова О.Р.: Юлия Сергеевна, я хочу понять одну цифру, которая у Вас прозвучала. Вы сказали, что стационарных детей прошло диспансеризацию около 4 тыс. из чего у Вас складывается эта цифра когда у нас детей всего во всех организациях около 700? Каким образом Вы посчитали эти 4 тыс.?
Юрьева Ю.С.: 3782 ребенка – это имеется ввиду, все стационарные учреждения, где дети находятся в трудной жизненной ситуации, в том числе и  интернатные учреждения.
Бахарева Е.В.: Спасибо, Юлия Сергеевна.

РЕШИЛИ:

1. Принять к сведению информацию о соблюдении прав и законных интересов детей - сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, в части получения качественной и своевременной специализированной медицинской помощи.

2. Руководителям организаций для детей-сирот принять к сведению и руководствоваться Приказом Минздрава России от 15.02.2013 № 72н                    «О проведении диспансеризации пребывающих в стационарных учреждениях детей-сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации». Срок: ежегодно.

3. Министерству здравоохранения Новосибирской области: 

3.1. В приоритетном порядке обеспечивать несовершеннолетнему оказание помощи, при наличии у него выявленного заболевания при диспансеризации, требующего специализированной высокотехнологичной медицинской помощи. 

Срок: постоянно.

3.2. Организовать работу по проведению мониторинга выполнения рекомендаций данных несовершеннолетним при диспансеризации. 

Срок: 1 квартал 2017 г.
Бахарева Е.В.: Слово для выступления по вопросу: «Об исполнении прав детей с расстройствами аутического спектра при оказании медико-социальной и психолого-педагогической помощи на территории Новосибирской области» предоставляется главному детскому специалисту психиатру Новосибирской области, главному врачу государственного бюджетного учреждения здравоохранения Новосибирской области «Новосибирский областной детский клинический психоневрологический диспансер» Макашёвой Валентине Анатольевне.

Пожалуйста, Валентина Анатольевна.

(11.35-11.45 – Выступление Макашёвой В.А.)
Макашёва В.А.: Региональная психиатрическая служба отвечает за оперативное планирование, управление сетью услуг и координацию работ в области оказания медицинской помощи детям с расстройствами аутистического спектра (далее РАС) и проводит целенаправленную работу по улучшению системы организации помощи.
Раннее выявление детей с РАС считается наилучшей клинической, практикой. Большая часть детей с аутизмом может быть диагностирована в возрасте 2-4 лет или несколько позже.
Для достижения целей раннего выявления детей с РАС, своевременного установления диагноза, обеспечения медико-социального сопровождения, в 2015 году Новосибирская область по предложению Министерства здравоохранения Российской Федерации стала участником в работе но внедрению скрининга детей в возрасте 16-24 месяцев для выявления РЛС.
Проведение скрининга потребовало разработки и внедрения ряда организационно-управленческих технологий - специалистами детской психиатрической службы был разработан порядок оказания медицинской помощи детям с РАС, определены этапы помощи, подготовлены квалифицированные специалисты по использованию методов диагностики (ADI-R, ADOS) и психологической коррекции, имеющих международную доказательность. Сформирован областной регистр детей с РАС, ведётся мониторинг детей, страдающих аутизмом.

Первый этап раннего вмешательства обеспечивается специалистами первичного медико-санитарного звена, центров здоровья (врачи-педиатры, врачи-неврологи).

Обеспечение последовательного и длительного сопровождения ребенка с РАС, преемственности специалистов разных ведомств, возможно только на территории постоянного проживания и, главное, в том сообществе, в котором находится данная семья. Передача ряда функций по раннему вмешательству специалистам первичной медико-санитарной сети и, прежде всего, педиатрам, важнейшая организационная задача в системе лечения детей с аутистическими расстройствами.

Специалисты первичного медико-санитарного звена по результатам скрининга направляют ребенка из группы риска РАС на консультацию к врачу- психиатру участковому, координируют мероприятия по месту проживания ребёнка, способствующие максимальной компенсации и адаптации ребенка в социальной среде, взаимодействуя с образовательными организациями, учреждениями социальной защиты.

Второй этап первичной психиатрической помощи обеспечивается врачами- психиатрами не только детскими, но и там, где их нет, психиатрами обслуживающими все население, прошедших усовершенствование по вопросам детской психиатрии. На данном этапе осуществляется своевременная синдромальная и нозологическая квалификация психического расстройства; организация мультимодальной системы помощи, медицинской реабилитации.

В полипрофессиональную команду включены специалисты здравоохранения и смежных служб района.

Врач-психиатр консультирует детей с признаками РАС, направленных специалистами первичного медико-санитарного звена или обратившихся самостоятельно.

Заключительный диагноз устанавливается только врачом-психиатром на основании всестороннего анализа всех необходимых диагностических данных, включая результаты общесоматического обследования. Аутизм и расстройства аутистического спектра кодируются шифрами восьмого раздела «Общие расстройства развития» (F:84.0-84.9) Международной классификации болезней десятого пересмотра (МКБ-10).

Врач-психиатр осуществляет консультативное или диспансерное наблюдение, лечение детей с РАС. Разрабатывает комплексную маршрутную карту полипрофессиональной помощи ребёнку с РАС по месту его проживания. В карте содержатся рекомендации для законных представителей, врачей первичного медико-санитарного звена, психологов и социальных педагогов; информация об актуальном психическом и психологическом состоянии ребенка; абилигационный прогноз; продолжительность лечения; ожидаемый результат и срок контроля исполнения мероприятий и корректировки дальнейшего маршрута (через 3 месяца). Выполнение рекомендаций комплексной индивидуальной маршрутной карты, основанных на профиле ребенка, помогает родителям и членам семьи в понимании актуального состояния ребенка, в формировании представлений о воспитании и взаимодействии с ним.

Третий этап - оказание стационар замещающей психиатрической помощи в условиях дневного стационара.

В структуре детской психиатрической службы работает областной консультативный кабинет для детей с РАС (далее кабинет).

В рамках кабинета врач-психиатр детский организует мультидисциплинарную диагностику психического состояния ребёнка, а также решает вопросы лечения в сложных случаях; контролирует разработку и исполнение комплексной маршрутной карты полипрофессиональной помощи ребёнку с РАС, ведет областной регистр детей с РАС, анализирует эффективность мероприятий по раннему выявлению, медицинской реабилитации и сопровождению детей с РАС.

Решение лечебно-реабилитационных задач при оказании помощи ребёнку с РАС в системе здравоохранения оценивается, как более успешное, при базировании на комплексе индивидуально направленных медико-социальных и психологических технологий, имеющих международную доказательность; реорганизации условий жизни ребенка, характера его взаимодействия с родителями и педагогами с учетом особенностей заболевания. В фокусе внимания - гармонизация взаимоотношений ребенка со средой, т.е. создание наиболее благоприятных условий взаимодействия с помощью привлечение дополнительных средств при обучении и развитии; поддерживающей, толерантной и структурированной окружающей среды. Психологическая помощь родителям, компетентность имеет максимальное значение в формировании социальных навыков и преодолении проблемного поведения ребёнка с РАС.

Помощь детям с аутизмом - процесс, требующий индивидуального подхода к каждому ребенку. Индивидуальный маршрут развития зависит от глубины аутизации ребёнка, наличия сопутствующих нарушений (аутоагрессия, выраженная импульсивность с разрушительными действиями, навязчивости, тревога, депрессия, эмоциональная лабильность), степени нарушения интеллектуальной деятельности. Лечение детей с аутистическим расстройством имеет симптоматический характер, то есть направлено на снижение выраженности проблем поведения, эмоционального реагирования, а также на улучшение обменных процессов.

Планируя работу по дальнейшему сопровождению детей, страдающих РАС, детская психиатрическая служба принимает меры по обеспечению преемственности работы специалистов с охватом всех заинтересованных ведомств.

Для решения проблем семьи и ребенка с РАС специалисты детской психиатрической службы взаимодействуют с образовательными организациями (решение вопросов о форме обучения, для направления ребенка на психолого- медико-педагогическую консультацию, поиск образовательной организации, имеющей специальные образовательные условия, разработка профессионально ориентационного маршрута) и районными отделами образования для формирования специализированных групп в дошкольных образовательных организациях.

Налажено межведомственное взаимодействие с учреждениями и организациями системы социальной защиты (районные комплексные центры социального обслуживания населения, центры реабилитации детей-инвалидов, детские дома для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, социально-реабилитационные центры для несовершеннолетних) для руководства исполнения мероприятий индивидуальной программы психолого-педагогической реабилитации детей с РАС.

Бахарева Е.В.: Спасибо, Валентина Анатольевна. На самом деле мы только учимся помогать таким семьям и там помощь требуется не только детям, там еще и большая помощь требуется родителям. Им на самом деле, очень сложно справляться с этим, потому что страх, непонимание того, что происходит с ребенком вообще «парализует» родителей и не дает им совершать какие либо действия. И самую большую эффективность мы видим, работая с детками в раннем возрасте, поэтому мы сейчас активно с министерством здравоохранения Новосибирской области ищем какие-то пути для расширения возможности получения такими семьями ранней помощи, когда дети в малом возрасте могут получить специализированную комплексную помощь.
Есть ли вопросы к Валентине Анатольевне?

У членов комиссии вопросов не возникло.

Бахарева Е.В.: тема сложная, быть может, для некоторых не совсем привычная, но об этом нужно говорить. Мы должны сами понимать, что такие дети есть и у них в отличие от других проблем, есть реабилитационный потенциал. Эти дети могут жить с нами, практически на равных условиях с обычными детьми жить и развиваться.

Спасибо, Валентина Анатольевна.

РЕШИЛИ:

1. Принять к сведению информацию об исполнении прав детей с расстройствами аутического спектра при оказании медико-социальной и психолого-педагогической помощи на территории Новосибирской области
2. Министерству здравоохранения Новосибирской области: 


2.1 осуществлять контроль исполнения Приказа министерства здравоохранения Новосибирской области от 08.10.2015 № 3081 «О скрининге детей в возрасте от 16 до 24 месяцев для выявления группы риска расстройств аутистического спектра на территории Новосибирской области» в первичной медико-санитарной помощи в части полного охвата прикрепленного населения соответствующего возраста, своевременного направления группы риска по результатам скрининга к врачу-психиатру первичной специализированной медико-санитарной помощи, с последующим предоставлением отчётной документации в соответствии с Приказом;


Срок: постоянно
2.2 продолжить работу по контролю качества оказания первичной специализированной медико-санитарной помощи для детей с расстройствами аутистического спектра;

Срок: постоянно


2.3 осуществлять контроль качества проведения профилактических осмотров (Приказ МЗ РФ от 21.12.2012 г. №1346 н «О Порядке прохождения несовершеннолетних медицинских осмотров, в том числе при поступлении в образовательные учреждения и в период обучения в них») с установлением индикаторных показателей эффективности выявления детей с психическими расстройствами и нарушениями психического развития.

Срок: постоянно


3. Министерству образования, науки и инновационной политики Новосибирской области:

3.1 обеспечить формирование базы данных детей с расстройствами аутистического спектра, прошедших ПМПК.

Срок: постоянно

3.2  обеспечить осуществление контроля исполнения рекомендаций ПМПК в образовательных организациях и родителями;

Срок: постоянно


3.3 внедрять доказательные методы при развитии инклюзивных (интегрированных) форм обучения ребёнка с расстройствами аутистического спектра на основе поэтапного включения его в образовательную среду (во исполнение Федерального закона РФ от 29.12.2012 г. № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», пп.1 п. 5 ст. 5). 

Срок: постоянно
4. Министерству труда, занятости и трудовых ресурсов Новосибирской области :

4.1 развивать систему профессиональной подготовки несовершеннолетних с расстройствами аутистического спектра и подготовить предложения по возможности дальнейшего их трудоустройства.

Срок: 1 квартал 2017
5. Министерству социального развития Новосибирской области:


5.1 продолжить работу по внедрению доказательных технологий в системе медико-социальной реабилитации ребёнка по его интеграции в сообщество и социальной адаптации.

Срок: постоянно

6. Главам муниципальных районов и городских округов Новосибирской области:


6.1 с учётом имеющихся ресурсов организовать психолого-педагогическую, медико-социальную реабилитацию детей с расстройствами аутистического спектра, обеспечить координацию и контроль исполнения маршрутной карты ребёнка с определением ответственных лиц.


Срок: постоянно
Бахарева Е.В.: Уважаемые члены комиссии! 
В материалах к заседанию комиссии имеется Порядок рассмотрения муниципальными комиссиями по делам несовершеннолетних и защите их прав материалов (дел), не связанных с делами об административных правонарушениях, его необходимо утвердить. 

Проект Порядка предварительно был направлен во все заинтересованные ведомства, процедуру согласования прошел.

Есть предложение проголосовать за утверждение данного Порядка.

Кто за данное предложение, прошу голосовать членов Комиссии.

Принято единогласно.

Спасибо.

РЕШИЛИ:

1. Утвердить Порядок рассмотрения муниципальными комиссиями по делам несовершеннолетних и защите их прав материалов (дел), не связанных с делами об административных правонарушениях.
2. Председателям муниципальных, районных и городских округов комиссий по делам несовершеннолетних и защите их прав принять к сведению и руководствоваться в работе при рассмотрение материалов (дел) не связанных с делами об административных правонарушениях.
Бахарева Е.В.: Уважаемые коллеги! Согласно повестке заседания выступили все желающие. Кто ещё хотел бы выступить? Из членов Комиссии? Из числа приглашенных?
Пожалуйста.
13.00-13.05 – Обсуждение (выступления членов комиссии, участников заседания).
Отец Александр Гришин: я хотел поблагодарить всех докладчиков. Сразу видно, что работа большая ведется с инвалидами, с детьми-сиротами. Я хотел бы обратить внимание на профилактику. Откуда у нас в обществе берутся инвалиды? Можем ли мы как-то регулировать, уменьшать их рост? Я думаю, что нужно уделять большое внимание профилактике и воспитанию общества. Не для кого из нас нет большого секрета в том, что старшеклассники в классах все курят, выпивают, ругаются матом, и аборты уже делают, в общем, ведут такую «активную» жизнедеятельность. В конечном результате от этого и рождаются дети-инвалиды. Я хотел бы, чтобы на это обратили особое внимание. Конечно мы можем много «расплодить» инвалидов. Нужно больше внимание уделять профилактике. Если мы не будем детям объяснять, что если ты куришь, какими-то вещами занимаешься, то у тебя дети-инвалиды родятся. Ты будешь мучиться всю оставшуюся жизнь и государство будет нести ответственности и будет помогать.
И поэтому я считаю, что профилактике нужно уделять большое внимание.
Федорчук С.В.: хочу добавить, что, во-первых, не все курят и пьют, во-вторых, профилактическая работа в этом направлении ведется, и в третьих, не у всех рождаются дети-инвалиды по тем причинам, которые Вы назвали. И я согласен с Вами, что усиливать эту работу нужно.
Бахарева Е.В.: на самом деле, проблема вредных привычек у молодежи очень остро стоит, поэтому я думаю, что даже на одном из заседаний комиссий нам стоит эту тему обсудить отдельно. Самое страшное, что этих привычек становится больше, и мы тоже не всегда знаем как с этим бороться, как правильно подойти к ребенку и донести до него, что это не есть правильно. Мы взрослые сами совершаем в этом плане ошибку. Безусловно считаю, что к этой теме нужно будет вернуться.
Уважаемые члены комиссии! Думаю, что мы можем подвести итоги работы. У вас в материалах к заседанию имеется проект постановления.

Какие будут предложения по проекту постановления?

Предложений не поступило.
Бахарева Е.В.: Есть предложение принять данный проект.

Кто за это решение, прошу голосовать членов Комиссии.

Принято единогласно.
(13.05-13.10 – Подведение итогов)
Бахарева Е.В.:

Уважаемые коллеги! 
На этом работа Комиссии завершена. Хочу поблагодарить всех за участие, надеюсь на плодотворную и эффективную работу.
Всего доброго, до свидания.
Председательствующий на заседании комиссии 

          
        Е.В.Бахарева

Секретарь заседания
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