Паспорт 

Извлечение из исследования 
«Формирование и расчет стоимости условий 
для беспрепятственного доступа к приоритетным типовым объектам и услугам социальной инфраструктуры для инвалидов и других маломобильных групп населения в рамках деятельности по моделированию затрат Конвенции о правах инвалидов»
Методика 

проведения паспортизации доступности зданий на основе мирового опыта и действующего свода правил

Одним из важных направлений реализации Конвенции ООН о правах инвалидов являются меры по обеспечению доступа к объектам и услугам, предоставляемым для всех членов общества, в том числе и для инвалидов. Реализация положений Конвенции в области доступности требует проведение работы по оценке затрат создания условий для беспрепятственного доступа инвалидов к общественным зданиям и услугам.  

Согласно Национальному плану действий по обеспечению прав и  улучшению качества жизни инвалидов в Республике Казахстан на 2012 – 2018 годы местные исполнительные органы:

· определят перечень объектов социальной, транспортной и рекреационной инфраструктуры, нуждающихся в обеспечении доступа инвалидам и объемы необходимого финансирования на основании паспортизации; 

· представят бюджетные заявки с указанием доли софинансирования из местного бюджета (50% от общего объема финансирования), которые будут рассмотрены на Республиканской Бюджетной Комиссии при Правительстве Республике Казахстан. 

Для проведения паспортизации доступности зданий социальной инфраструктуры предлагается методика, которая включает: общие положения, подготовительный этап, исследовательский этап; аналитический этап (рисунок 1.1).

Методика паспортизации доступности зданий социальной инфраструктуры

I. Общие положения.

1.1. Целью паспортизации является выявление достоверной и полной информации и оценка уровня  доступности для маломобильных групп населения объектов социальной инфраструктуры населенного пункта.

1.2. Материалы паспортизации будут являться основанием для планирования местными исполнительными органами мероприятий по созданию для маломобильных групп населения условий доступности объектов социальной инфраструктуры. 

1.3. При проведении  паспортизации необходимо руководствоваться: Законом Республики Казахстан от 13.04.2005 № 39 – III «О социальной защите инвалидов в Республике Казахстан»; Конвенцией ООН о правах инвалидов; Межгосударственными строительными нормами МСН 3.02 – 05 – 2003 «Доступность зданий и сооружений для маломобильных групп населения»; СП РК 3.06-15-2005 «Проектирование зданий и сооружений с учетом доступности для маломобильных групп населения».
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Рисунок 1.1 – Методика паспортизации  доступности зданий  социальной инфраструктуры

1.4. В Методических рекомендациях используются основные термины и понятия: 

· Маломобильные группы населения (далее – МГН) – инвалиды всех категорий, к которым относятся лица, имеющие нарушения здоровья со стойким расстройством функций организма, обусловленным заболеваниями, последствиями травм или дефектами приведшими к ограничению жизнедеятельности, и вызывающим необходимость их социальной защиты; лица пожилого возраста; граждане с малолетними детьми, в том числе использующие детские коляски; другие лица с ограниченными способностями или возможностями самостоятельно передвигаться, ориентироваться, общаться, вынужденные в силу устойчивого или временного физического недостатка использовать для своего передвижения необходимые средства, приспособления и собак-проводников.

· Социальная инфраструктура - система объектов жилых, общественных и производственных зданий, строений и сооружений, спортивных сооружений, мест отдыха, культурно-зрелищных и других учреждений. 

· Паспортизация – проведение обследования объектов социальной инфраструктуры на предмет их доступности для МГН, заполнение паспортов доступности объектов социальной инфраструктуры (далее – паспорт доступности объекта), а также заполнение Сводной информационной ведомости доступности объектов для МГН.

· Обследование объекта – проведение осмотра и замера архитектурно-планировочных, функционально-конструктивных и технологических элементов объекта  с целью фиксации в паспорте доступности объекта наличия этих элементов, их качественных и количественных параметров. 

· Заполнение паспорта доступности объекта – регистрация в паспорте доступности объекта полученных в ходе обследования  сведений об объекте  с  установлением  степени  его  доступности  для МГН. 

· Сводная информационная  ведомость доступности объектов для МГН (далее – Сводная ведомость) – итоговая форма информации о доступности объектов для МГН, сгруппированных по видам деятельности объектов, состоящая из двух разделов: Реестр объектов социальной инфраструктуры, доступных для МГН, и Реестр объектов, подлежащих адаптации (Приложение 1).

· Адаптация (адаптационные мероприятия) – приспособление объекта или создание условий доступности, безопасности, комфортности и информативности для МГН в соответствии с нормативными требованиями и правилами. 

1.5 Формирование архитектурной среды для нужд инвалидов и других маломобильных групп населения должно осуществляться, исходя из 4-х критериев: доступность, безопасность, информативность, комфортность:
· Критерий доступности содержит требования:
- беспрепятственного движения по коммуникационным путям, помещениям и функциональным зонам;
- беспрепятственного достижения места проживания, трудоустройства или обслуживания;
- возможности воспользоваться местами отдыха, ожидания и сопутствующего обслуживания.

· Критерий безопасности обеспечивает создание условий проживания, посещения места обслуживания или труда без риска быть травмированным, а также нанести вред другим людям, общественному и личному имуществу.
· Критерий информативности должен обеспечивать возможность своевременного получения информации и соответствующего реагирования на нее.
· Критерий комфортности содержит создание условий для минимальных затрат и усилий МГН на удовлетворение своих потребностей.
1.6 Процесс паспортизации доступности объектов социальной инфраструктуры МГН состоит из следующих основных этапов:

- подготовительный этап;

- исследовательский этап;

- аналитический этап.

II. Подготовительный этап.

2.1. Для проведения паспортизации необходимо:

2.1.1. Назначить лиц, ответственных за организационные, координационные и технические мероприятия в ходе осуществления паспортизации;

2.1.2. Сформировать рабочие группы при городских и поселковых акиматах, исходя из направлений деятельности объектов социальной инфраструктуры. 

Рабочая группа может формироваться из сотрудников объекта, прошедших инструктаж по вопросам адаптации для МГН общественных зданий и сооружений, специалистов Управления координация занятости и социальных программ (УКЗСП), специалистов Управления государственного архитектурно-строительного контроля и Управления архитектуры и градостроительства (архитекторы, проектировщики, сметчики), волонтеров, членов общественных организаций инвалидов, слепых и глухих (в отдельных случаях, по согласованию с ними), экспертов и других специалистов.
2.1.3. Составить список объектов социальной инфраструктуры (всех форм собственности) населенного пункта (далее – Список объектов), в котором выделяются объекты, подлежащие паспортизации в первоочередном порядке (Приложение 2). 

Выделение объектов, подлежащих паспортизации в первоочередном порядке, осуществляется в графах 5 «Приоритетность паспортизации» и 6 «Срок проведения паспортизации».

2.2. Список объектов формируется исходя из видов деятельности объектов: образование, здравоохранение, социальное обеспечение, бытовое обслуживание, торговля, культура и досуг, спорт, и иные социально значимые виды деятельности. Основным критерием включения объекта в список является потенциальная возможность систематического посещения данного объекта МГН.

2.3. Список объектов согласуется с общественными организациями инвалидов (при их наличии) и утверждается Акимом населенного пункта.

2.4. В Список объектов вносятся изменения в связи с появлением новых объектов социальной инфраструктуры, проведением паспортизации объектов, проведением мероприятий по адаптации объектов и в связи с другими объективными причинами.

2.5. После утверждения Списка объектов проводятся следующие мероприятия:

- руководители объектов информируются о сроках и порядке проведения обследования объектов;

- готовятся бланки паспортов доступности объектов и технические средства для обследования объектов.

2.6. Перед началом обследования  объекта проводится инструктаж рабочей группы о целях и задачах паспортизации; основных архитектурно-планировочных элементах объекта, подлежащих обследованию; правилах заполнения паспорта доступности объекта; технических средствах для осуществления замеров. Для рабочей группы подбираются необходимые технические средства. В комплект технических средств рекомендуется включить: жесткий планшет для удобства заполнения анкеты в экстерьере, рулетку 5-10 м, калькулятор, угломер (для измерения уклона пандуса), уровень, отвес (при необходимости) и др. 

III. Исследовательский этап.

3.1. Исследовательский этап проведения паспортизации заключается в проведении обследования объекта на предмет доступности для МГН; регистрации в паспорте доступности объекта результатов обследования; определении на основании результатов обследования уровня доступности объекта и необходимых мероприятий по адаптации объекта. 

3.2. Обследование объекта подразделяется на: 

- визуальное, определяющие внешние параметры объекта – наличие или отсутствие конкретных элементов или деталей здания или помещений, количество этажей, наличие информации и т.п.; 

- инструментальное,  фиксирующие  цифровые  параметры  обследуемых  элементов или деталей, например, ширину проемов или коридоров, уклон пандуса, высота ограждения и т. п.

3.3. Результаты обследования объекта фиксируются в паспорте доступности объекта. 

3.4. Рекомендуемая форма паспорта доступности объекта (Приложение 3) состоит из:
- титульного листа;

- раздела 1 «Входная группа»; 

- раздела 2 «Пути движения»; 

- раздела 3 «Зона оказания услуги»; 

- раздела 4 «Санитарно-бытовые помещения»; 

- раздела 5 «Средства информации и телекоммуникации»; 

- раздела 6 «Территория объекта»; 

- раздела 7 «Выводы». 

3.5. В титульном листе паспорта доступности объекта указывается основной вид деятельности объекта: социальное обслуживание, здравоохранение, образование, торговля, бытовые услуги (по видам), транспортные услуги, сервисное обслуживание, культурно-досуговая деятельность, государственное управление, организация временного  проживания и т.п.; объем услуг в установленных расчетных показателях для  основного вида деятельности объекта (количество посещений/день, вместимость и др., в том числе для МГН). 

3.6. В разделах 1-6 в графе 5 (фактическая величина, наличие) паспорта доступности объекта записываются все обмеры, произведенные при обследовании объекта, в единицах измерения, которые указанны в графе 4 паспорта доступности объекта (м, см, %, ед., показатель отношения высоты (Н) к длине (L) проекции Н/L). 

Если в графе 4 разделов 1-6 вписано слово «наличие» в графе 5 соответствующей строки следует вписать слово «есть», в том случае, если этот элемент присутствует на обследуемом объекте. Если  данный элемент отсутствует, вписывается слово «отсутствует».

3.7. Разделы 1, 2, 3, 5 паспорта доступности объекта являются обязательными к заполнению для всех объектов независимо от видов их деятельности (обслуживания). 

3.8. Раздел 3 паспорта доступности объекта формируется в зависимости от зон оказания услуги: обслуживание через окно/прилавок; в кабинете; с перемещением по маршруту; кабина индивидуального обслуживания; зал. 

3.9. Раздел 4 паспорта доступности объекта заполняется при  наличии для посетителей санитарнобытового помещения на объекте. В случае отсутствии санитарнобытового помещения, по строке «Санузел», в графе 5 «Фактическая величина, наличие» указывается «отсутствует».  

3.10. Раздел 6 паспорта доступности объекта заполняется при наличии отведенной и оформленной в установленном порядке территории. В случае отсутствия отведенной и оформленной в установленном порядке территории по строке «Отведенная территория объекта», в графе 5 «Фактическая величина, наличие» указывается «отсутствует».

3.11. После завершения заполнения разделов 1- 6 паспорта доступности объекта проводится дополнительный анализ графы 5 с целью определения примерного перечня мероприятий по обеспечению доступности данного объекта для МГН, отражаемого в графе 6.

При необходимости в графе 6 отражается нуждаемость в технических  средствах (подъемная платформа для инвалидов, пассажирский лифт, информационное табло, пандус и др.).

3.12. В разделе 7 отражаются выводы, полученные в результате обследования объекта и анализа фактических величин (графа 5) по всем разделам паспорта доступности объекта. 

3.13. В п. 7.1 (таблица) раздела 7 паспорта доступности объекта делается заключение о доступности отдельных функциональных зон объекта для каждой из указанных категорий МГН. 

Доступность функциональной зоны определяется на основании анализа разделов 1- 6 паспорта доступности объекта. В каждом разделе (например, раздел 1.Входная группа) рассматриваются элементы объекта, необходимые для данной категории МГН (например, колясочников (К)). Для этих элементов сравниваются показатель фактической величины (графа 5) с показателем норматива (графа 4). 

При соответствии в анализируемых разделах 1-6 фактических показателей (графа 5) всех элементов показателю норматива (графа 4) и отсутствии рекомендаций в графе 6 (например, ремонт), в п. 7.1. для данной категории МГН ставится символ: «Д» - если функциональная зона объекта доступна для данной категории МГН; «Ч» - если функциональная зона объекта частично доступна для данной категории МГН (присутствует ряд элементов, направленных на повышение доступности); «Н» - если функциональная зона объекта не доступна для данной категории МГН. 

Анализ проводится отдельно для каждой категории МГН по всем разделам  1-6 (входная группа, пути движения, зона оказания услуги и т.д.). 

В таблице п. 7.1. раздела 7, по строкам 4 и 6 при отсутствии на объекте санитарно-гигиенических  помещений и  территории  следует отметить «отсутствуют». 

3.14. В п. 7.2. раздела 7 паспорта доступности объекта делается заключение о доступности объекта для каждой из указанных категории МГН. Доступность объекта определяется по результатам анализа  таблицы  п. 7.1 раздела 7. 

Объект считается полностью доступным для данной категории МГН, если доступны все его функциональные зоны (пп.1-6 таблицы) и имеются  специальные  средства информации и телекоммуникации (во всех заполненных строчках таблицы п.7.1. раздела 7 стоит символ «Д» для данной категории МГН). 

В этом случае в первой  строке таблицы п. 7.2. раздела 7 для данной категории  МГН ставится символ «Х».  

Объект считается частично доступным для данной категории МГН при наличии приспособленной входной группы и пути движения к локальной зоне обслуживания (пп.1-3 таблицы п.7.1). В этом случае для данной категории МГН ставится символ «Х» во второй строке таблицы п.7.2.

Объект считается недоступным для данной категории МГН при недоступности входной группы, пути движения и зоны обслуживания для данной категории МГН, при этом  ставится символ «Х» в третьей строке таблицы п.7.2. 

3.15. Паспорт доступности объекта заполняется в двух экземплярах. После проверки на правильность заполнения граф 5 и 6 выводов, сделанных в разделе 7, паспорт доступности объекта подписывается членами рабочей группы, проводившей обследование, и руководителем  объекта,  заверяется печатью. Первый экземпляр паспорта доступности объекта остается на объекте, второй экземпляр паспорта доступности объекта передается в Акимат населенного пункта.

3.16. Ко второму экземпляру заполненного  паспорта доступности объекта прилагаются копии планов БТИ с номерами обследованных помещений, указанными в паспорте доступности объекта (дополнительно при необходимости  могут прилагаться графические (например, фотографии) и текстовые материалы для объективного отражения состояния объекта и возможности его приспособления).  

3.17. При проведении адаптационных мероприятий на объекте их результаты вносятся в соответствующие разделы паспорта доступности объекта. В случае изменения степени доступности объекта, меняются выводы, отраженные в разделе 7 паспорта доступности объекта.

IV. Аналитический этап

4.1. На основании анализа утвержденных паспортов доступности объектов составляется Сводная ведомость. 

4.2. Сводная ведомость состоит из раздела 1 «Реестр объектов социальной инфраструктуры, доступных для МГН» и раздела 2 «Реестр  объектов, подлежащих адаптации».

4.3. Сводная ведомость ведется в электронном виде в программе «Microsoft Excel» в одном файле. Разделы 1 и 2  ведутся на разных страницах данного файла.

4.4. В случае если по строке 1 п. 7.2 раздела 7 паспорта доступности объекта по любой из категории инвалидов проставлен символ «Х», объект включается в раздел 1  Сводной ведомости.

4.5. В случае если по строке  3  п. 7.2 раздела 7 паспорта доступности объекта по любой из категории инвалидов проставлен символ «Х», объект включается в раздел 2 Сводной ведомости.

4.6. В случае если по строке  2  п. 7.2 раздела 7 паспорта доступности объекта по любой из категории инвалидов проставлен символ «Х», объект включается одновременно в разделы 1 и 2 Сводной ведомости.

4.7. Графы 4-11 Раздела 1 сводной ведомости заполняется на основании данных отраженных в строках 1 и 2 п. 7.2 раздела 7 паспорта доступности объекта. Символ «Х» ставится в графу раздела 1, соответствующей строке (объект полностью доступен; объект частично доступен) и графе (категории инвалидов)  п. 7.2. раздела 7 паспорта доступности объекта. Кроме того, в случае если объект частично доступен, в графах 5, 7, 9, 11 указываются не адаптированные элементы (санитарно-бытовые помещения, информация о предоставлении услуги, территория объекта).

4.8. Реестр объектов социальной инфраструктуры, доступных для МГН, являющейся разделом 1 Сводной ведомости необходимо ежемесячно размещать в средствах массовой информации и на официальном сайте населенного пункта в целях информирования МГН.

4.9. Раздел 2 Сводной ведомости заполняется на основании информации из графы 6 разделов 1-6 паспорта доступности объекта.

4.10. По информации, отраженной в разделе 2 составляются сметные ведомости и рассчитывается объем необходимого финансирования.

4.11. Информация, отраженная в разделе 2 и объемы финансирования, могут быть использованы местными исполнительными органами для планирования мероприятий по реконструкции объектов с целью повышения уровня их доступности для МГН.

В результате проведенной паспортизации выполняется архитектурный план реконструкции и проводится расчет стоимости затрат по адаптации исследуемых объектов к нуждам МГН.

1.2. Результаты паспортизации и оценки доступности объектов инфраструктуры

В результате проведенной паспортизации выполняется архитектурный план реконструкции здания и проводится расчет стоимости затрат по адаптации исследуемого  объекта к нуждам МГН (рисунок 1.2).

[image: image1]



Рисунок 1.2 – Этапы расчет стоимости комплекса мероприятий по адаптации объектов социальной инфраструктуры
Шаг 1. Паспортизация объекта осуществляется в соответствии с методикой предложенной в параграфе 1.1. 

Шаг 2. Составление архитектурного плана реконструкции объекта. Данный шаг предпринимают в случае, если результаты паспортизации объекта показывают необходимость проведения реконструкции здания. 

Если для адаптации здания к нуждам МГН не требуется проведение реконструкции здания, то, после паспортизации переходят к шагу 3.

Шаг 3. Расчет стоимости комплекса мероприятий. Стоимость комплекса мероприятий осуществляется на основе расчета сметной стоимости, которая представляет собой сумму денежных средств, необходимых для осуществления строительства (реконструкции) в соответствии с проектными материалами. Сметная стоимость является основой для определения стоимости комплекса мероприятий, направленных на адаптацию объектов к нуждам МГН. 

В процессе паспортизации в Карагандинской области была осуществлена оценка доступности 16 объектов инфраструктуры, из которых:

1. ГЦВП (г. Караганда, ул. Жамбула, 2, тел. 41-27-24); 

2. ЦОН (г. Караганда, ул. Муканова, 5 тел. 77-24-40); 

3. Поликлиники (г. Караганда, Голубые пруды. Строение № 4.) 

4. Больница (г. Караганда, ул.Муканова, 5);

5. Спортивный комплекс им. Н.Абдирова (г. Караганда, ул. Бухар-Жырау,53 тел. 42-53-11); 

6. Областной краеведческий музей (г. Караганда, ул. Ерубаева, 38 тел. 56-58-89)

7. Железнодорожный вокзал (г. Караганда, ул. Привокзальная площадь, 1 тел. 105); 

8. Двухкомнатная квартира в многоэтажном здании (г.Караганда, ул.Ермекова, д.60, кв.86)

9. Собственный дом (г.Караганда, ул.Рейдовая, 35); 

10. Супермаркет «Береке» (г. Караганда, пр. Строителей, 6/4, тел. 77-12-43)

11. Магазин (г. Караганда, ул. Алиханова, 35 тел. 51-71-20);

12. Кинотеатр «Кinoplex» (г. Караганда, ул.Бухар-Жырау, тел.56-41-40);

13. Средняя школа № 15 (г.Караганда, ул. Сатыбалдина, 19), (паспорт представлен в разделе № 2 отчета);

14. Центр занятости населения (г.Сарань, ул. Победы,12) (паспорт представлен в разделе № 3 отчета);

15. ТОО Казцентрэлектропровод (г.Сарань, ул. Победы,12) (паспорт представлен в разделе № 3 отчета);

16. Здание с целью создания Колцентра Ассоциацией рестораторов (г. Караганда, ул. Джамбула, 42, г.Караганда) (паспорт представлен в разделе № 3 отчета).

В целом, на основе анализа каждого из объектов были определены мероприятия по их адаптации при несоответствии нормативу – установка, создание, ремонт, замена или реконструкция исходя из четырех критериев: доступность безопасность, информативность, комфортность.
После определения необходимого объема работ по реконструкции объектов, был составлен архитектурный план реконструкции здания (архитектурные планы реконструкции зданий представлены в папке «Эскизные проекты») и представлен расчет стоимости комплекса мероприятий по адаптации объектов инфраструктуры для обеспечения беспрепятственного доступа к зданиям и услугам (в зависимости от видов ограничения жизнедеятельности инвалидов и от наличия информационных и физических барьеров) c привлечением специалистов для выполнения технических и экономических расчетов (архитектор, инженер-конструктор и инженер-сметчик). 

ПАСПОРТ

доступности объекта социальной инфраструктуры

№__________  от «___»____________20__года
Государственный центр по выплате пенсий
полное юридическое наименование объекта

г. Караганда, ул. Жамбула, 2, тел. 41-27-24

почтовый адрес, телефон, факс, e-mail
Наименование населенного пункта г. Караганда________________________________________________________________________________
1. Вид деятельности   Услуги населению ______________________________________________________________________________________

2. Субъект собственности (собственник) Государство___________________________________________________________________________

3. Размещение объекта Отдельно стоящее 2-х этажное здание____________________________________________________________________
4. Объем представляемых услуг всего_________________________________________________________________________________________

Количество обслуживаемых посетителей в день, вместимость и т.п..

4.1 в том числе для МГН__________________________________________________________________________________________________

Указывается количество МГН

Таблица 1.1 - ВХОДНАЯ ГРУППА (для доступа в зону оказания услуг)

	№ пом-я по плану БТИ
	Наименование элементов объекта
	Категория инвалидов, для которых установлен норматив
	Норматив доступности, установленный для инвалидов, в единицах измерения
	Фактическая величина, наличие
	Рекомендуемые мероприятия по адаптации при несоответствии нормативу: установка, создание, ремонт, замена или реконструкция

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	Крыльцо или входная площадка
	
	
	
	

	
	Габариты площадки: ширина X глубина 
	К
	150*150
	380х250
	

	
	Поручни (ограждение) при высоте площадки более 45 см.
	К, О, З
	Наличие
	отсутствуют
	создать

	
	Нескользкое покрытие
	К, О, З
	Наличие
	отсутствуют
	создать

	
	Навес
	К, О
	Наличие
	есть
	

	
	Лестница наружная
	
	
	
	

	
	Нескользкое покрытие
	О, З, С
	наличие
	отсутствуют
	создать

	
	Рельефная (тактильная) полоса перед маршем вверху и внизу (ширина)
	З
	60 см.
	отсутствуют
	создать

	
	Контрастная окраска первой и последней ступени
	З
	Наличие
	отсутствуют
	создать

	
	Поручни с двух сторон:

- на высоте;

- горизонтальные завершения поручня вверху и внизу с нетравмирующим окончанием (закруглением)
	О

О, З

О, З
	Наличие

70-95 см.

Не менее 30 см.
	отсутствуют
	создать

	
	Пандус наружный
	
	
	
	

	
	Ширина марша
	К
	90-100
	90
	

	
	Уклон
	К
	H/L- не более 1/12
	Более 1/12
	реконструкция


Продолжение таблицы 1.1

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	Поручни с двух сторон:

- на высоте

- на высоте

- горизонтальные завершения вверху и внизу, с нетравмирующим окончанием
	К

О

К, О
	70 см.

75-90 см.

Не менее 30 см.
	отсутствуют
	создать

	
	Нескользкое покрытие
	К, О
	Наличие
	отсутствует
	создать

	
	Наружный подъемник:

Вертикальный (В), наклонный (Н)
	К, О
	Наличие
	отсутствует
	создать

	
	Тамбур
	
	
	
	

	
	Габариты тамбура: глубина X ширина

Распашные двери
	К
	190х135 см.

150х190 см.
	133х163 см.
	реконструировать

	
	Двери распашные (Р), автоматические раздвижные (А):

- ширина проема в свету;

- высота порога наружного, внутреннего.
	К

К
	Не менее 90 см.

Не более 2,5 см
	83см.

5 см.
	Реконструировать распашные или установить автоматические раздвижные двери

реконструкция


Таблицы 1.2 - ПУТИ ДВИЖЕНИЯ на объекте (для доступа в зону оказания услуги)

	№ пом-я по плану БТИ
	Наименование элементов объекта
	Категория инвалидов, для которых установлен норматив
	Норматив доступности, установленный для инвалидов, в единицах измерения
	Фактическая величина, наличие
	Рекомендуемые мероприятия по адаптации при несоответствии нормативу: установка, создание, ремонт, замена или реконструкция

	
	Коридоры/холлы
	
	
	
	

	
	Ширина полосы движения при открытых дверях кабинетов
	К
	Не менее 120 см.
	194
	

	
	Разворотные площадки
	К
	Не менее 150 X 150 см.
	Более 150х150
	

	
	Место отдыха и ожидания 

- для лиц с нарушением ОДА (О), расстояние от сидения до полосы движения

- для колясочников, размеры глубина X ширина
	К, О, З, С

О


	Не реже, чем через 25 м

не менее 1 на этаж

не менее 60 см.

150 X 90
	Через 25 м. на 1 этаже
	

	
	Навесное оборудование в зоне движения, выступ
	З
	Не более 7,0 см.
	7,0 см.
	

	
	Тактильная полоса 
	З
	30 см.
	отсутствует
	создать

	
	
	
	
	
	


Таблицы 1.3 - ЗОНА ОКАЗАНИЯ УСЛУГИ (в зависимости от вида деятельности)

	№ пом-я по плану БТИ
	Наименование элементов объекта
	Категория инвалидов, для которых установлен норматив
	Норматив доступности, установленный для инвалидов, в единицах измерения
	Фактическая величина, наличие
	Рекомендуемые мероприятия по адаптации при несоответствии нормативу: установка, создание, ремонт, замена или реконструкция

	
	Обслуживание через окно
	
	
	
	

	
	Высота рабочей поверхности
	К
	80-110 см.
	107 см.
	

	
	Габариты зоны обслуживания
	К
	Не менее 95 X 125 см.
	95х125 см.
	

	
	Обслуживание у столика
	
	
	
	

	
	Высота рабочей поверхности
	К
	80-110 см.
	75 см.
	

	
	Ширина полосы движения
	К, О
	90 см
	120 см
	

	
	Место для сидения
	О
	Наличие 
	есть
	

	
	Крючки для костылей:

- на высоте;

- выступ
	О

О

О
	Наличие

120 см.

12 см.
	отсутствуют
	установить

	
	Тактильная направляющая полоса с шириной
	З
	30 см.
	отсутствуют
	создать


Таблицы 1.4 - САНИТАРНО-БЫТОВЫЕ ПОМЕЩЕНИЯ
	№ пом-я по плану БТИ
	Наименование элементов объекта
	Категория инвалидов, для которых установлен норматив
	Норматив доступности, установленный для инвалидов, в единицах измерения
	Фактическая величина, наличие
	Рекомендуемые мероприятия по адаптации при несоответствии нормативу: установка, создание, ремонт, замена или реконструкция

	
	Санузел
	
	
	
	

	
	Знак доступности помещения
	К, О
	Наличие
	отсутствуют
	создать

	
	Ширина дверного проема
	К
	Не менее 90 см.
	80 см.
	реконструкция

	
	Тактильная направляющая полоса к кабине, ощутимая ногой или тростью (ширина)
	З
	30 см.
	отсутствует
	создать

	
	Раковина:

- зона у раковины для кресла-коляски (минимальная глубина X ширина);

- высота раковины;

- опорный поручень
	К

К

О
	Не менее 120 х 80 см.

75 см.

Наличие
	120х80 см

75 см.

отсутствует
	создать

	
	Кабины:

- количество кабин;

- ширина дверного проема;

- габариты (минимальная глубина X ширина);

- опорные поручни;

- зона для кресла-коляски рядом с унитазом (ширина X глубина);

- крючки для костылей:

· на высоте;

· выступ
	К, О

К

К

К, О

К

О

О
	Не менее 1 ед.

Не менее 90 см..

Не менее 180 X 165

Наличие

Не менее 80 X 120 см.

Наличие

120 см.

12 см.
	отсутствуют
	создать

	
	Знак доступности кабины
	К, О
	наличие
	отсутствует
	создать

	
	Тактильная направляющая полоса к кабине, ощутимая ногой или тростью (ширина)
	З
	30 см.
	отсутствует
	создать


Таблица 1.5 - СРЕДСТВА ИНФОРМАЦИИ И ТЕЛЕКОММУНИКАЦИИ НА ОБЪЕКТЕ

	№ пом-я по плану БТИ
	Наименование элементов объекта
	Категория инвалидов, для которых установлен норматив
	Норматив доступности, установленный для инвалидов, в единицах измерения
	Фактическая величина, наличие
	Рекомендуемые мероприятия по адаптации при несоответствии нормативу: установка, создание, ремонт, замена или реконструкция

	
	Надписи:

- размещение на высоте;

- высота прописных букв;

- освещенность.
	З, С

К, З, С

З

З
	Наличие

Не более 160 см.

Не менее 7,5 см.

Наличие
	Есть

Более 160 см.

5 мм.

есть
	Установить

	
	Тактильные средства информации о предоставлении услуги:

- высота размещения;

- маркировка кабинетов приема со стороны ручки;

- на поручнях лестниц;

- на кабинетах санитарно-бытовых помещений.
	З

З

З

З

З
	Наличие

60-110 см.

Наличие

Наличие

Наличие
	Отсутствуют
	Установить

	
	Визуальные средства информации о предоставлении услуги 

Информационные стенды

- размещение на высоте;

- высота прописных букв;

- освещенность.
	К, З, С

З

З
	Наличие

Не более 120-160 см.

Не менее 7,5 см.

Наличие 
	Есть

Более 120-160 см.

5 мм.

Есть.


	Рекомендуется

 информационный терминал с изложением информации о перечне и содержании услуг 




Таблица 1.6 - ТЕРРИТОРИЯ ОБЪЕКТА
	№ пом-я по плану БТИ
	Наименование элементов объекта
	Категория инвалидов, для которых установлен норматив
	Норматив доступности, установленный для инвалидов, в единицах измерения
	Фактическая величина, наличие
	Рекомендуемые мероприятия по адаптации при несоответствии нормативу: установка, создание, ремонт, замена или реконструкция

	
	Отведенная территория объекта
	
	
	
	

	
	Автостоянка посетителей: 

- расстояние до входа в здание;

- доля машино-мест для инвалидов;

- размер места со специальным знаком
	К, О

К, О

К
	Не более 50 м.

Не менее 10%

Не менее 350 X 500 см
	отсутствует
	создать

	
	Путь к главному (специализированному) входу в здание:

- ширина полосы движения;

- указатели направления движения;

- тактильная полоса с шириной 
	К, О

К, О, С

З
	Не менее 180 см.

Наличие

30 см.
	Более 180см.

отсутствуют

отсутствует
	создать

создать 


Таблица 1.7 - Доступность элементов объекта для МГН («Д» - доступно, «Ч» - частично доступно, «Н» - не доступно)

	№
	Наименование элементов объекта
	Категории инвалидов

	
	
	К
	О
	З
	С

	1
	Входная группа
	Н
	Н
	Н
	Д

	2
	Пути движения
	Д
	Д
	Н
	Д

	3
	Зона обслуживания
	Д
	Д
	Ч
	Ч

	4
	Санитарно-бытовые помещения
	Н
	Н
	Ч
	Д

	5
	Средства информации и телекоммуникации
	Н
	Ч
	Н
	Д

	6
	Территория объекта
	Н
	Ч
	Н
	Д


Таблица 1.8 - Заключение о доступности объекта для инвалидов (нужное отметить знаком «X»)

	№
	Наименование элементов объекта
	Категории инвалидов

	
	
	К
	О
	З
	С

	1
	Объект полностью доступен
	
	
	
	Х

	2
	Объект частично доступен
	Х
	Х
	Х
	

	3
	Объект не доступен
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Рисунок 1.3 - Архитектурный план реконструкции 1 этажа ГЦВП
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Рисунок 1.4 - Архитектурный план реконструкции 2 этажа

Сводный сметный расчет по первому варианту представлен в таблице 1.9 (Полный вариант сметного расчета стоимости  представлен в Приложении 4, стр. 20-49).

Таблица 1.9 – Сводный сметный расчет стоимости строительства реконструкция здания центра по выплате пенсий
	№ п/п
	№ смет и расчетов
	Наименование глав, объектов, работ и затрат
	Сметная стоимость, тыс. тенге
	Всего, тыс. тенге

	
	
	
	Строительно -монтажных работ
	оборудования, мебели и инвентаря
	прочих затрат
	

	1
	СМЕТНЫЙ РАСЧЕТ
	сметная стоимость в текущих ценах 2011г.
	4 225,70
	2 064,89
	184,60
	6 475,19

	2
	РДС РК 1.03-02-2010 ПРИЛ.№13
	услуги инженера (технадзор заказчика)  в текущих ценах 2011г.
	 
	 
	21,31
	21,31

	3
	СМЕТА ПИР
	проектно-изыскательские работы 2011 год
	 
	 
	265,48
	265,48

	4
	СНИП РК 1.03-03-2001
	затраты  на осуществление авторского надзора,  0,2% в текущих ценах 2011г.
	 
	 
	12,95
	12,95

	5
	 
	итого в текущих ценах 2011г.
	4 225,70
	2 064,89
	484,34
	6 774,93

	6
	 
	итого
	4 225,70
	2 064,89
	484,34
	6 774,93

	7
	 
	налог на добавленную стоимость -12% 
	 
	 
	781,13
	781,13

	8
	 
	итого по сводному сметному расчету (2011г.)
	4 225,70
	2 064,89
	1 265,47
	7 556,06


Стоимость комплекса мероприятий для адаптации здания и услуг ГЦВП к нуждам МГН представлена в двух вариантах (таблица 1.10).

Таблица 1.10 – Расчет стоимости комплекса мероприятий для адаптации здания и услуг ГЦВП к нуждам МГН по ценам 2011г.

	Наименование мероприятия
	Стоимость работ, тыс. тг.

	
	1 вариант
	2 вариант

	установка пандуса
	160,2
	160,2

	реконструкция входной группы
	465,4
	465,4

	реконструкция туалета
	744,1
	372,05

	установка тактильных плиток и табличек, поручней, крючков
	2216
	1108

	мобильный подъемник
	3154
	-

	ИТОГО стоимость работ без учета налогов и услуг сторонних организаций
	6739,7
	2105,7

	Услуги инженеров, затраты на осуществление авторского надзора
	34,23
	10,70

	НДС
	781,13
	253,96

	ИТОГО
	7556,06
	2370,31


1 вариант предполагает обслуживание МГН на первом и втором этажах здания ГЦВП, поэтому предлагается следующий комплекс мероприятий, принятый на основе паспортизации: 

- установка пандуса;

- реконструкция входной группы;
- реконструкция туалета на 1 и 2 этажах;
- установка тактильных плиток и табличек, поручней, крючков на 1 и 2 этажах;
- установка мобильного подъемника.
Таким образом, стоимость комплекса мероприятий для адаптации здания и услуг ГЦВП к нуждам МГН по первому варианту составляет 7556,06 тыс.тенге. 

2 вариант предполагает обслуживание МГН только на первом этаже здания ГЦВП, поэтому предлагается следующий комплекс мероприятий, принятый на основе паспортизации: 

- установка пандуса;

- реконструкция входной группы;
- реконструкция туалета на 1 этаже;
- установка тактильных плиток и табличек, поручней, крючков на 1 этаже.
Таким образом, стоимость комплекса мероприятий для адаптации здания и услуг ГЦВП к нуждам МГН по второму варианту составляет 2370,31 тыс.тенге. 
Таблица 1.115 - Реестр объектов, подлежащих адаптации

	п/п
	Полное юридическое наименование объекта
	Адрес объекта
	Мероприятия по адаптации объекта

	
	
	
	Входная группа
	Пути передвижения
	Зона оказания услуг
	Санитарно-бытовые помещения
	Средства информации и телекоммуникации
	Территория объекта

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	I. Органы власти всех уровней, оказывающих услуги населению

	1
	Государственный центр по выплате пенсий
	г. Караганда, ул. Жамбула, 2, тел. 41-27-24
	установить:

на крыльце
· поручни с двух сторон (З) с нетравмирующими закруглениями не менее 30 см. (О,З); 

· нескользкое покрытие (К,З,О); 

на лестнице

· тактильную полосу перед маршем вверху и внизу шириной 60 см. (З) и контрастную окраску первой и последней ступеней (З); 

· пандус шириной не менее 100 см,  уклоном не более 1/12 (К) и поручнями с двух сторон на высоте 70 см. для (К) и  75-90 см. для (О).

в тамбуре 

· увеличить ширину тамбура с 134 см. до 190 см. согласно нормативам  (К);

· уменьшить высоту порога до 2,5 см. (К).
	установить: 

- тактильную полосу шириной 30 см (З), 

- поручни на высоте 85-90 см (О,З) с нетравмирующими окончанием не менее 30 см (О,З).
	· установить крючки для костылей на высоте 120 см. и выступом 12 см. (О);

· создать тактильную направляющую полосу с шириной 30 см. для (З);

рекомендуется выделить одно окошко для обслуживания инвалидов, отметив его знаком доступности
	· расширить ширину дверного проема до 90 см (К);

· установить тактильную  полосу шириной 30 см (З);

· возле раковины установить опорный поручень (О);

· выделить одну кабину для обслуживания инвалидов для (К);

· установить знак доступности помещения и кабины для (К);

· установить крючки для костылей в кабине на высоте 120 см с выступом 12 см (К,О).
	· установить надписи на высоте не более 160 см (К,З), и высота букв должна быть не менее 7,5 см (К);

· установить тактильные средства информации о предоставлении услуги на высоте 60-110 см (З);


	· создать место на автостоянке для инвалидов со специальным знаком размером не менее 350 х 500 см (О,К);

· создать указатели направления движения для (К, О, С);

· создать тактильную полосу с шириной 30 см. для (З).




Продолжение таблицы 1.115

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	2
	Центр по обслуживанию населения
	г.Караганда, ул.Чкалова, 7.
	· установить нескользкое покрытие и навес над входной площадкой;

· реконструировать пандус наружный для колясочников с поручнями с двух сторон на высоте 70 см. для колясочников и 75-90 см. для инвалидов с горизонтальными завершениями вверху и внизу, с нетравмирующим окончанием не менее 30 см;

· реконструировать тамбур, размеры которого составляют 105х150 см., нормативы составляют 190х135 см.;

· заменить наружный порог, высота которого 7 см., а по нормативам не более 2,5 см.
	· оборудовать зоны движения тактильной полосой для инвалидов с поражением зрения (З).


	выделить одно окошко для обслуживания инвалидов, отметив его знаком доступности
	· установить знак доступности помещения (К,О);

· расширить ширину дверного проема с 59 см. до 90 см.;

· создать тактильную направляющую полосу к кабине, ощутимая ногой или тростью с шириной 30 см. для (З);

· установить возле раковины опорный поручень (О);

· оборудовать индивидуальную кабину в санузле для инвалидов-колясочников (резерв имеется), в том числе крючки для костылей, опорные поручни, зону для кресла-коляски 80 X120 см.;

· установить знак доступности кабины (К,О,С).


	
	· создать машино-места для инвалидов в количестве не менее 10 %, с размерами одного места 350х500 см и со специальным знаком;

· путь к входу в ЦОН оборудовать указателями направления движения для (К,О,С).


Продолжение таблицы 1.115

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	II. Учреждения здравоохранения

	3
	Поликлиника
	г.Караганда. Голубые пруды, Строение № 4
	· Реконструкция пандуса наружного

· ослабить силу натяжения при открытии входной двери, так как открывается она наружу (К).


	· на лестнице №1 (на 2 этаж) установить тактильную полосу шириной 60 см  и контрастную окраску крайней ступени (З); 

· отремонтировать световую и установить звуковую информацию в кабине о движении лифта (З);

· установить знак доступности лифта (К,З).


	· рекомендуется выделить одно окошко для обслуживания инвалидов, отметив его знаком доступности.


	· в санузле на 1  и 2 этаже установить знаки доступности помещения (К,О);

· расширить ширину дверного проема до 90 см (К) (касается только санузла на 1 этаже);

· возле раковины установить опорный поручень (О);

· установить отдельную специальную кабину для инвалидов-колясочников и оборудовать поручнями с двух сторон с нетравмирующими окончаниями не менее 30 см, площадкой для кресла-коляски размером не менее 80X120 см.; 

· для людей с нарушенным опорно-двигательным аппаратом установить крючки на высоте 120 см и выступом 12 см.;

для слабовидящих по санузлу установить тактильную полосу с направляющими движениями шириной 30 см. для (З).

	· увеличить высоту букв надписей до 7,5 см (З);

· установить тактильные средства информации о предоставлении услуг на высоте 60-110 см (З).


	· на автостоянке оборудовать машино-места для инвалидов со специальным знаком размером не менее 350 X 500 см (К);

· установить указатели направления движения пути к главному входу здания.




Продолжение таблицы 1.115

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	4
	Больница
	г. Караганда, ул.Муканова, 5
	
	
	По данной группе рекомендуется установить тактильные полосы для З.


	
	
	

	III. Учреждения культуры

	5
	Историко-краеведческий музей
	г.Караганда, ул. Ерубаева, 38, тел. 56-58-89
	· поручни с двух сторон (З) с нетравмирующими закруглениями не менее 30 см. (О,З), 

· нескользкое покрытие (К,З,О), 

· тактильную полосу перед маршем вверху и внизу шириной 60 см. (З), 

· контрастную окраску первой и последней степеней (З), 

· реконструировать пандус в соответствии с требованиями к уклону пандуса не более 1/12 (К);

· реконструировать въездную площадку на пандус;

· установить над пандусом навес. 


	· Рекомендуется установить тактильную полосу перед маршем вверху и внизу  шириной 60 см (З), контрастную окраску крайней ступеней (З), установить поручни слева на высоте 85-90 см. (О,З), установить горизонтальные завершения с нетравмирующим окончанием не менее 30 см (О,З);

· Рекомендуется установить подъемник внутренний мобильного типа (К,О).
	
	· установить в санузле знак доступности помещения (К,О);

· установить тактильную  полосу шириной 30 см (З);

· возле раковины установить опорный поручень (О);

· выделить одну кабину для обслуживания инвалидов (резерв имеется) и расширить ширину дверного проема в кабины до 90 см (К);

· установить крючки для костылей в кабине на высоте 120 см с выступом 12 см (К,О);

· установить знак доступности кабины;

· создать тактильную направляющую полосу к кабине, ощутимую ногой или тростью шириной 30 см. для (З).


	· тактильные средства информации о предоставлении услуги.
	· определить отдельное место на автостоянке для инвалидов (резерв имеется) со специальным знаком размером не менее 350 х 500 см (О,К),

· поставить указатели направления движения;

· создать тактильную полосу по направлению движения.


1.4. Результаты стоимости комплекса мероприятий по адаптации объектов инфраструктуры для обеспечения беспрепятственного доступа к зданиям и услугам

Стоимость комплекса мероприятий по адаптации 12 объектов инфраструктуры для обеспечения беспрепятственного доступа к зданиям и услугам представлена в таблице 1.116.

Таблица 1.116 – Стоимость комплекса мероприятий по адаптации объектов инфраструктуры

	№
	Перечень паспортизированных объектов
	Стоимость комплекса мероприятий, тыс. тенге

	1
	Областной историко- краеведческий музей
	13133,98

	2
	Спортивный комплекс им Н.Абдирова
	12353,7

	3
	ГЦВП
	7556,06

	4
	Железнодорожный вокзал
	7281,98

	5
	Центр занятости населения
	4959,95

	6
	ЦОН
	1976,27

	7
	Поликлиника
	583,3

	8
	Собственный дом
	528,1

	9
	Кинотеатр «Кinoplex»
	452,16

	10
	Двухкомнатная квартира в многоэтажном здании
	446,6

	11
	Больница
	425

	12
	Супермаркет «Береке»
	5,1


Наибольшие расходы, свыше 10,0 млн. тенге приходятся на такие объекты как: Областной историко- краеведческий музей – 13133,98 тыс. тенге и Спортивный комплекс им Н.Абдирова – 12353,7 тыс.тенге. Наименьшие расходы приходятся на супермаркет «Береке» – 5,1 тыс.тенге.

Средние зартраты на реконструкцию входной и санитарной зон, установку пандусов и тактильных плиток и табличек исследуемых объектов города Караганды представлены в таблицах 1.117, 1.118, 1.119, 1.120.

Таблица 1.117 – Средние затраты на реконструкцию входной зоны

	Наименование объекта
	стоимость, тыс. тг.
	средняя стоимость, тыс. тг.

	Центр занятости (г.Сарань)
	1708
	482,40

	Средняя школа №15
	723,4
	

	ГЦВП (ул.Жамбыла, 2)
	465,4
	

	Музей
	354,8
	

	ЦОН (ул.Чкалова, 7)
	239,8
	

	Частный жилой дом (Рейдовая, 39) 
	225,5
	

	Поликлиника (мкр.Голубые пруды)
	211,6
	

	Call center (Жамбыла, 42)
	64,9
	

	Спорткомплекс
	348,8
	


Таблица 1.118 – Средние затраты на переоборудование санитарной зоны 

	Наименование объекта
	стоимость, тыс. тг.
	средняя стоимость, тыс. тг.

	Call center (Жамбыла, 42)
	479,3
	417,6

	ГЦВП (ул.Жамбыла, 2)
	744,1
	

	Центр занятости (г.Сарань)
	727,9
	

	Железнодорожный вокзал
	568,2
	

	Казцентрэлектропровод (г.Сарань)
	418,9
	

	Карагандинский областной историко-краеведческий музей
	255,1
	

	ЦОН (ул.Чкалова, 7)
	212,7
	

	ТРЦ City Mall
	209,8
	

	Поликлиника (мкр.Голубые пруды)
	82,4
	

	Частный жилой дом (Рейдовая, 39) 
	40,6
	

	Спорткомплекс 
	854,9
	


Таблица 1.119 – Средние затраты на установку пандусов 

	Наименование объекта
	стоимость, тыс. тг.
	средняя стоимость, тыс. тг.

	Центр занятости (г.Сарань)
	1645,9
	544,9

	Средняя школа №15
	785,0
	

	Музей
	354,8
	

	Поликлиника (мкр.Голубые пруды)
	211,6
	

	ГЦВП (ул.Жамбыла, 2)
	160,2
	

	ЦОН
	112,1
	


Таблица 1.120 – Средние затраты на установку монтаж тактильной плитки, табличек, поручней

	Наименование объекта
	стоимость, тыс. тг.
	средняя стоимость, тыс. тг.

	Музей
	8538,1
	1895,3

	ГЦВП (ул.Жамбыла, 2)
	2216
	

	Железнодорожный вокзал
	1412,27
	

	ЦОН (ул.Чкалова, 7)
	1310,5
	

	Центр занятости (г.Сарань, ул.Победы, 45)
	739,4
	

	средняя школа №15
	299,2
	

	Call center (Жамбыла, 42)
	265,4
	

	Поликлиника (мкр.Голубые пруды)
	207,1
	

	ТРЦ City Mall
	193,6
	

	Супер маркет (Строителей, 6/4)
	5,1
	

	Больница (ул.Муканова, 5)
	425,1
	

	Спорткомплекс
	7132,3
	


Итак, средние затраты на: реконструкцию входной зоны 482,40 тыс.тенге; на переоборудование санитарной зоны 417,6 тыс.тенге; на установку пандусов 544,9 тыс.тенге; на установку монтаж тактильной плитки, табличек, поручней 1895,3 тыс.тенге.
2. ИНКЛЮЗИВНОЕ ОБРАЗОВАНИЕ: РАСЧЕТ СТОИМОСТИ КОМПЛЕКСА МЕРОПРИЯТИЙ ПО ВНЕДРЕНИЮ ИНКЛЮЗИВНОГО ОБРАЗОВАНИЯ НА ПРИМЕРЕ СРЕДНЕЙ ШКОЛЫ
2.2 Типовой расчет расходов по обеспечению физической доступности школы для детей-инвалидов с различными видами ограничения жизнедеятельности
На основе методики паспортизации доступности и зданий социальной инфрастурктуры, приведенной в параграфе 1.1, проведена паспортизация типовой школы №15 города Караганды (ул.Сатыбалдина, 19). 

ПАСПОРТ

доступности объекта социальной инфраструктуры

№__________  от «___»____________20__года
Школа № 15

полное юридическое наименование объекта

г.Караганда ул. Сатыбалдина 19

почтовый адрес, телефон, факс, e-mail
Наименование населенного пункта г. Караганда_________________________________________________________________________________
1. Вид деятельности   Услуги образования______________________________________________________________________________________

2. Субъект собственности (собственник) Государство____________________________________________________________________________
3. Размещение объекта Отдельно здание
4. Объем представляемых услуг всего__________________________________________________________________________________________
Количество обслуживаемых посетителей в день, вместимость и т.п..

4.1 В том числе для МГН_____________________________________________________________________________________________________
Таблица 2.2 - ВХОДНАЯ ГРУППА (для доступа в зону оказания услуг)
	№№ помещения по плану БТИ
	Наименование элементов объекта
	Категория инвалидов, для которых установлен норматив
	Норматив доступности, установленный для инвалидов, в единицах измерения 
	Казахстанские нормативы
	Фактическая величина, наличие
	Рекомендуемые мероприятия по адаптации при несоответствии нормативу: установка, создание, ремонт, замена или реконструкция

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	Крыльцо или входная площадка
	
	
	
	
	

	
	Габариты площадки: ширина X глубина 
	К
	Не менее 220 X 220 см.
	150*150
	600*350
	

	
	Поручни (ограждение) при высоте площадки более 45 см.
	К, О, З
	Наличие
	Наличие
	есть
	

	
	Нескользкое покрытие
	К, О, З
	Наличие
	Наличие
	нет
	создание

	
	Навес
	К, О
	Наличие
	Наличие
	есть
	

	
	Лестница наружная
	
	
	
	
	

	
	Нескользкое покрытие
	О, З, С
	наличие
	наличие
	нет
	создание

	
	Рельефная (тактильная) полоса перед маршем вверху и внизу (ширина)
	З
	60 см.
	60 см.
	нет
	создание

	
	Контрастная окраска первой и последней ступени
	З
	Наличие
	Наличие
	нет
	создание

	
	Поручни с двух сторон:

- на высоте;

- горизонтальные завершения поручня вверху и внизу с нетравмирующим окончанием (закруглением)
	О

О, З

О, З
	Наличие

85-95 см.

Не менее 30 см.
	Наличие

70-95 см.

Не менее 30 см.
	Есть

100

Нет
	Заменить поручни

	
	Пандус наружный
	
	
	
	нет
	установка

	
	Ширина марша
	К
	Не менее 100 см.
	90-100
	
	

	
	Уклон
	К
	H/L- не более 1/12
	H/L- не более 1/12
	
	

	
	Высота одного подъема
	К
	Не более 80 см.
	Не более 80 см.
	
	


Продолжение таблицы 2.2

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	Разворотные площадки:

- внизу

- промежуточная с поворотом направления движения
	К
	Не менее 150 X 150 см

Не менее 150 X 150 см
	Не менее 150 X 150 см

Не менее 150 X 150 см
	
	

	
	Поручни с двух сторон:

- на высоте

- на высоте

- горизонтальные завершения вверху и внизу, с нетравмирующим окончанием
	К

О

К, О
	70 см.

85-90 см.

Не менее 30 см.
	70 см.

75-90 см.

Не менее 30 см.
	нет
	установка

	
	Нескользкое покрытие
	К, О
	Наличие
	Наличие
	нет
	создание

	
	Тамбур
	
	
	
	
	

	
	Габариты тамбура: глубина X ширина
	К
	Не менее 220 X 180 см.
	190*135см.
	270*549 см.
	

	
	Двери распашные (Р), автоматические раздвижные (А):

- ширина проема в свету;

- высота порога наружного, внутреннего.
	К

К
	Не менее 90 см.

Не более 2,5 см.
	Не менее 90 см.

Не более 2,5 см.
	145 см. 

2,5 см.
	


Таблица 2.3 -  ПУТИ ДВИЖЕНИЯ на объекте (для доступа в зону оказания услуги)

	№№ помещения по плану БТИ
	Наименование элементов объекта
	Категория инвалидов, для которых установлен норматив
	Норматив доступности, установленный для инвалидов, в единицах измерения 
	Казахстанские нормативы
	Фактическая величина, наличие
	Рекомендуемые мероприятия по адаптации при несоответствии нормативу: установка, создание, ремонт, замена или реконструкция

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	Коридоры/холлы
	
	
	
	
	

	
	Ширина полосы движения при открытых дверях кабинетов
	К
	Не менее 120 см.
	Не менее 120 см.
	270 см.
	

	
	Разворотные площадки
	К
	Не менее 150 X 150 см.
	Не менее 150 X 150 см.
	Более 150*150
	

	
	Место отдыха и ожидания 

- для лиц с нарушением ОДА (О), расстояние от сидения до полосы движения

- для колясочников, размеры глубина X ширина
	К, О, З, С

О


	Не реже, чем через 25 м

не менее 1 на этаж

не менее 60 см.

150 X 90
	Не реже, чем через 25 м

не менее 1 на этаж

не менее 60 см.

150 X 90
	есть
	

	
	Навесное оборудование в зоне движения, выступ
	З
	Не более 10 см.
	Не более 7,0 см.
	соответствует
	

	
	Лестница №1 (на 2 этаж)
	
	
	
	
	

	
	Рельефная тактильная полоса перед маршем, вверху и внизу (ширина)
	З
	60 см.
	60 см.
	нет
	создание

	
	Контрастная окраска крайней ступени
	З
	наличие
	наличие
	нет
	создание

	
	Поручни с двух сторон:

- на высоте;

- горизонтальные завершения вверху и внизу, с нетравмирующим окончанием
	О, З

О, З

О, З
	Наличие

85-90 см.

Не менее 30 см.
	Наличие

85-90 см.

Не менее 30 см.
	100

нет
	установка


Продолжение таблицы 2.3

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	Подъемник для инвалидов
	
	Наличие
	Наличие
	нет
	установка

	
	Лестница №2 (на 3 этаж)
	
	
	
	
	

	
	Рельефная тактильная полоса перед маршем, вверху и внизу (ширина)
	З
	60 см.
	60 см.
	нет
	создание

	
	Контрастная окраска крайней ступени
	З
	наличие
	наличие
	нет
	создание

	
	Поручни с двух сторон:

- на высоте;

- горизонтальные завершения вверху и внизу, с нетравмирующим окончанием
	О, З

О, З

О, З
	Наличие

85-90 см.

Не менее 30 см.
	Наличие

85-90 см.

Не менее 30 см.
	100

нет
	установка

	
	Подъемник для инвалидов
	
	Наличие
	Наличие
	нет
	установка


Таблица 2.4 - ЗОНА ОКАЗАНИЯ УСЛУГИ (в зависимости от вида деятельности)

	№№ помещения по плану БТИ
	Наименование элементов объекта
	Категория инвалидов, для которых установлен норматив
	Норматив доступности, установленный для инвалидов, в единицах измерения 
	Казахстанские нормативы
	Фактическая величина, наличие
	Рекомендуемые мероприятия по адаптации при несоответствии нормативу: установка, создание, ремонт, замена или реконструкция

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	Раздевалка
	
	
	
	
	

	
	Высота рабочей поверхности
	К
	80-110 см.
	80-110 см.
	100см
	

	
	Габариты зоны обслуживания
	К
	Не менее 90 X 150 см. 
	Не менее 95 X 125 см.
	96*145 см
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	Кабинет
	
	
	
	
	

	
	Ширина проема двери в свету
	К, О
	Не менее 90 см.
	Не менее 90 см.
	90см
	

	
	Габариты зоны сидения, глубина
	О
	Не менее 120 см.
	Не менее 120 см.
	соответствует
	

	
	Зона для кресла- коляски
	К
	Не менее 150 X 150 см.
	Не менее 150 X 150 см.
	соответствует
	

	
	Парта
	К, О
	60-80 см.
	60-90 см.
	соответствует
	

	
	Библиотека
	
	
	
	
	

	
	Ширина проема двери в свету
	К, О
	Не менее 90 см.
	Не менее 90 см.
	90
	

	
	Высота рабочей поверхности
	К
	80-110 см.
	80-110 см.
	100
	

	
	Габариты зоны сидения, глубина
	О
	Не менее 120 см.
	Не менее 120 см.
	Более 120
	

	
	Зона для кресла- коляски
	К
	Не менее 150 X 150 см.
	Не менее 150 X 150 см.
	Более 120
	

	
	Парта
	К, О
	60-80 см.
	60-90 см.
	соответствует
	

	
	Столовая
	
	
	
	
	

	
	Ширина проема двери в свету
	К, О
	Не менее 90 см.
	Не менее 90 см.
	90
	

	
	Высота рабочей поверхности
	К
	80-110 см.
	80-110 см.
	100
	


Продолжение таблицы 2.4

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	Габариты зоны сидения, глубина
	О
	Не менее 120 см.
	Не менее 120 см.
	Более 120
	

	
	Зона для кресла- коляски
	К
	Не менее 150 X 150 см.
	Не менее 150 X 150 см.
	Более 120
	

	
	Стол обеденный 
	К, О
	60-80 см.
	60-90 см.
	Соответствует
	

	
	Актовый зал 
	
	
	
	
	

	
	Доля мест для колясочников
	К
	Не менее 2%
	Не менее 2%
	
	

	
	Ширина прохода к месту для колясочников
	К
	Не менее 120 см.
	Не менее 120 см.
	100
	


Таблица 2.5 - САНИТАРНО-БЫТОВЫЕ ПОМЕЩЕНИЯ
	№№ помещения по плану БТИ
	Наименование элементов объекта
	Категория инвалидов, для которых установлен норматив
	Норматив доступности, установленный для инвалидов, в единицах измерения 
	Казахстанские нормативы
	Фактическая величина, наличие
	Рекомендуемые мероприятия по адаптации при несоответствии нормативу: установка, создание, ремонт, замена или реконструкция

	
	Санузел
	
	
	
	
	

	
	Знак доступности помещения
	К, О
	Наличие
	Наличие
	нет
	Создание

	
	Ширина дверного проема
	К
	Не менее 90 см.
	Не менее 90 см.
	80
	Реконструкция

	
	Раковина:

- зона у раковины для кресла-коляски (минимальная глубина X ширина);

- высота раковины;

- опорный поручень
	К

К

О
	Не менее 130 X 85 см.

75-85 см.

Наличие
	Не менее 120 X 80 см.

75 см.

Наличие
	есть

80

нет
	установка

	
	Кабины:

- количество кабин;

- ширина дверного проема;

- габариты (минимальная глубина X ширина);

- опорные поручни;

- зона для кресла-коляски рядом с унитазом (ширина X глубина);

- крючки для костылей:

· на высоте;

· выступ
	К, О

К

К

К, О

К

О

О

О
	Не менее 1 ед.

Не менее 90 см..

Не менее 180 X 165

Наличие

Не менее 80  X 120 см.

Наличие

120 см.

12 см.
	Не менее 1 ед.

Не менее 90 см..

Не менее 180 X 165

Наличие

Не менее 80  X 120 см.

Наличие

120 см.

12 см.
	нет
	создание

	
	Знак доступности кабины
	К, О
	наличие
	наличие
	нет
	создание

	
	Тактильная направляющая полоса к кабине, ощутимая ногой или тростью (ширина)
	З
	30 см.
	30 см.
	нет
	создание

	Вкладка при необходимости  описания нескольких туалетных комнат (мужские- 2%, женские 5% от общего числа кабин)


Таблица 2.6 - СРЕДСТВА ИНФОРМАЦИИ И ТЕЛЕКОММУНИКАЦИИ на объекте

	№№ помещения по плану БТИ
	Наименование элементов объекта
	Категория инвалидов, для которых установлен норматив
	Норматив доступности, установленный для инвалидов, в единицах измерения 
	Казахстанские нормативы
	Фактическая величина, наличие
	Рекомендуемые мероприятия по адаптации при несоответствии нормативу: установка, создание, ремонт, замена или реконструкция

	
	Надписи:

- размещение на высоте;

- высота прописных букв;

- освещенность.
	З, С

К, З, С

З

З
	Наличие

Не более 160 см.

Не менее 7,5 см.

Наличие 
	Наличие

Не более 120-160 см.

Не менее 7,5 см.

Наличие 
	Есть

Не соответствует

Соответствует
	Привести в соответствие

	
	Тактильные средства информации о предоставлении услуги:

- высота размещения;

- маркировка кабинетов приема со стороны ручки 

- на поручнях лестниц;

- на кабинетах санитарно-бытовых помещений.
	З

З

З

З

З
	Наличие

60-110 см.

Наличие

Наличие

Наличие
	Наличие

60-110 см.

Наличие

Наличие

Наличие
	Нет
	


Таблица 2.7 - ТЕРРИТОРИЯ ОБЪЕКТА
	№№ помещения по плану БТИ
	Наименование элементов объекта
	Категория инвалидов, для которых установлен норматив
	Норматив доступности, установленный для инвалидов, в единицах измерения 
	Казахстанские нормативы
	Фактическая величина, наличие
	Рекомендуемые мероприятия по адаптации при несоответствии нормативу: установка, создание, ремонт, замена или реконструкция

	
	Отведенная территория объекта
	
	
	
	
	

	
	Вход на территорию:

- ширина прохода, калитки, проема в ограждении
	К

К, О, З
	Наличие

Не менее 90 см.
	Наличие

Не менее 90 см.
	есть
	

	
	Знак доступности учреждения
	все
	Наличие


	Наличие


	нет
	установить

	
	Автостоянка посетителей: 

- расстояние до входа в здание;

- доля машино-мест для инвалидов;

- размер места со специальным знаком
	К, О

К, О

К
	Не более 50 м.

Не менее 10%

Не менее 350 X 500 см
	Не более 50 м.

Не менее 10%

Не менее 350 X 500 см
	есть
	

	
	Путь к главному (специализированному) входу в здание:

- ширина полосы движения;

- указатели направления движения;

- декоративное ограждение, выполняющее направляющую функцию

- место отдыха
	К, О

К, О, С

З

О
	Не менее 180 см.

Наличие

Наличие

Наличие

Через 200 м.
	Не менее 180 см.

Наличие

Наличие

Наличие

Через 200 м.
	есть

создать
	


Таблица 2.8 - Доступность элементов объекта для МГН («Д» - доступно, «Ч»- частично доступно, «Н» - не доступно)

	№
	Наименование элементов объекта
	Категории инвалидов

	
	
	К
	О
	З
	С

	1
	Входная группа
	Н
	Ч
	Ч
	Д

	2
	Пути движения
	Д
	Д
	Н
	Д

	3
	Зона обслуживания
	Д
	Д
	Н
	Д

	4
	Санитарно-бытовые помещения
	Н
	Н
	Н
	Д

	5
	Средства информации и телекоммуникации
	Д
	Д
	Ч
	Д

	6
	Территория объекта
	Ч
	Д
	Н
	Д


Таблица 2.9 - Заключение о доступности объекта для инвалидов (нужное отметить знаком «X»)

	№
	Наименование элементов объекта
	Категории инвалидов

	
	
	К
	О
	З
	С

	1
	Объект полностью доступен
	
	
	
	Х

	2
	Объект частично доступен
	Х
	Х
	Х
	

	3
	Объект не доступен
	
	
	
	


	Члены рабочей группы по обследованию объекта

__________________________________________

(должность)

______________________                       ___________________________

              (подпись)                                                 (Ф.И.О.)

__________________________________________

(должность)

______________________                       ___________________________

              (подпись)                                                 (Ф.И.О.)


	
	Руководитель объекта

__________________________________________

(должность)

______________________                  ___________________________

              (подпись)                                                 (Ф.И.О.)

	«___»_______________201__ г.


	
	«___»_______________201__ г.




Примечания:

1. Принятые сокращения категории инвалидов:

К – инвалиды колясочники; О – инвалиды с поражением опорно-двигательного аппарата, не использующие для передвижения коляски; З – инвалиды с поражением зрения, С – инвалиды с поражением слуха.
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Рисунок 2.2 - Архитектурный план реконструкции 1 этажа школы
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Рисунок 2.3 - Архитектурный план реконструкции 2 этажа школы
Предполагается следующий комплекс мероприятий для адаптации здания школы к нуждам МГН, принятый на основе паспортизации: 

· демонтажные работы;

· восстановительные  работы (вход);

· установка пандуса;

· реконструкция коридоров (в т.ч. установка тактильной плитки, тактильных табличек);

· установка мобильного подъемника для НОДа.

На основе результатов проектно-чертежных работ, инженером-экономистом были проведены расчетно-сметные работы по реконструкции здания школы для детей-инвалидов с различными видами ограничений. Основные результаты представлены в таблице 2.10. Сводный сметный расчет стоимости можно увидеть в таблице 2.11. (Полный вариант сметного расчета стоимости представлен в Приложении 4, стр. 187-206)
Таблица 2.10 –Стоимость комплекса мероприятий для адаптации здания школы к нуждам МГН,  2011г.

	Наименование мероприятия
	Стоимость работ, тыс. тг.

	Демонтажные работы
	331,6

	Восстановительные  работы (вход)
	723,4

	Установка пандуса
	785,0

	Реконструкция коридоров (в т.ч. установка тактильной плитки, тактильных табличек )
	6691,6

	Установка мобильного подъемника для НОДа 
	2498,1

	ИТОГО стоимость работ без учета налогов и услуг сторонних организаций
	11029,7

	Услуги инженеров, затраты на осуществление авторского надзора
	56,06

	НДС
	1278,2

	ВСЕГО стоимость работ
	12364,29


Таблица 2.11 – Сводный сметный расчет стоимости реконструкции здания общеобразовательной школы

	№ Смет и расчетов
	Наименование глав, объектов, работ и затрат
	Сметная стоимость, тыс. Тенге
	Всего, тыс. тенге

	
	
	Строительно-монтажных работ
	Оборудования, мебели и инвентаря
	Прочих затрат
	

	Сметный расчет
	Сметная стоимость в текущих ценах 2011г.
	8 137,56
	2 139,30
	318,75
	11495,61

	Рдс рк 1.03-02-2010 прил.№13
	Услуги инженера (технадзор заказчика) в текущих ценах 2011г.
	 
	 
	34,87
	34,87

	Смета пир
	Проектно-изыскательские работы 2011 год
	 
	 
	434,42
	434,42

	Снип рк 1.03-03-2001
	Затраты на осуществление авторского надзора, 0,2% в текущих ценах 2011г.
	 
	 
	21,19
	21,19

	 
	Итого в текущих ценах 2011г.
	8 137,56
	2 139,30
	809,23
	11 086,09

	 
	Итого
	8 137,56
	2 139,30
	809,23
	11 086,09

	 
	Налог на добавленную стоимость -12% 
	 
	 
	1 278,20
	1 278,20

	 
	Итого по сводному сметному расчету (2011г.)
	8 137,56
	2 139,30
	2 087,43
	12 364,29


2.3 Определение мер и расходов по обеспечению разумного приспособления ученического места
Для обеспечения ученического места для ребенка-инвалида необходимо учитывать его индивидуальные особенности, и исходя из них, осуществлять закуп и оборудование классов специальными учебными устройствами. В таблице 2.12 представлен перечень и стоимость общего для всех категорий детей оборудования для учебных, внеклассных и реабилитационных занятий.
Таблица 2.12 – Оборудование общего пользования для ученических мест всех типов
	Наименование оборудования
	Стоимость, тенге

	Лингофонный кабинет "LinguaAscent " на 16 мест
	1243 031 

	LСD -проектор (проектор,экран и крепление)
	141 500 

	Интерактивная доска 
	219 600 

	Устройства для внеклассных дополнительных индивидуальных (коррекционных) занятий:

	Логопедический (речевой) тренажёр "Дэльфа - 142.1",  версия 1.5 c персональным компьютером (Россия) (один на кабинет коррекции)
	400 000 

	Интерактивное оборудование для развития познавательной и двигательной сферы «Саундбим» (Великобритания)  
	2 700 000 

	Физкультурное и оборудование для ЛФК 

	Музыкальный центр PHILIPS MCM166/12
	15 900 

	Коврики и дорожки, полифункциональные наборы и игровые наборы
	1 500 000 

	Сенсорная комната для помещения 30 кв.м. (Россия, Англия)
	5 000 000 

	Мягкая комната – шариковый бассейн, полифункциональные наборы, дидактические наборы (Россия)
	3 000 000 

	ИТОГО
	8 520 031 


Для обучения детей с ослабленным слухом необходимо обеспечение класса оборудованием, представленным в таблице 2.13.
Таблица 2.13 – Оборудование для обучения детей с ослабленным слухом.
	Методическое обеспечение
	Стоимость, тенге

	1
	2

	Приобретение оригинального учебника для школ I и II вида (могут использоваться обычные учебники)
	1000

	Методическое пособие "Развитие слухоречевого восприятия после кохлеарной имплантации у глухих школьников и взрослых"
	*

	Комплект дидактического материала для развития слуха и речи 
	*

	Учебник Левина по постановке звуков
	*

	Специальные оборудование и  устройства 
	 

	Основное оборудование для занятий:
	 

	Клинический (диагностический) аудиометр АС 40 (один на школу)
	1889100

	Беспроводной учебный класс «Amigo» 1 учитель+6 учеников (+ слух.аппараты, вкладыши и батарейки) 
	1661000

	Продолжение таблицы 2.13

1
	2

	Индукционная петля для классов, музыкальных, актовых, спортивных залов и столовой (Field) (США)
	40000

	Специальные логопедические зонды для постановки каждого звука:
	 

	Зонды массажные, комплект из 12 штук (полный комплект)
	16500

	Зонды массажные, комплект из 8 штук (основной набор)
	11500

	Зонды постановочные, комплект из 7 штук (по методике Ф.А.Рау) 
	10000

	Зонды постановочные, комплект из 7 штук (по методике Л.С.Волковой) 
	10000

	Зонды вспомогательные, комплект из 4 штук (логостимулоны)
	7500

	Зонды вспомогательные, комплект из 2 штук (роторасширители)
	3500

	Устройства для внеклассных дополнительных индивидуальных (коррекционных) занятий:
	 

	Мультимедийная образовательная система Multikid
	950000

	GoTalk One в комплекте (GoTalk 20, GoTalk 9,GoTalk 4, GoTalk Pocket) 
	210350

	Зеркала логопедические настенные (50/100) (одно на кабнет коррекции)
	100000

	Зеркала логопедические настольные (60/80) (одно на кабинет коррекции)
	525

	Телевизор LG 29FS7RL (один на кабинет коррекции)
	37900

	Видеокамера SAMSUNG SMX-F44BP
	44910

	Физкультурное и оборудование для ЛФК 
	 

	Беспроводная звукоусиливающая система «Front Row To Go» (США)
	250000

	ИТОГО
	5243785

	* - формы, инструкции по изготовлению доступны в сети Интернет бесплатно


Для обучения детей с ослабленным зрением необходимо обеспечение учебного места оборудованием, представленным в таблице 2.14.

Таблица 2.14 – Оборудование для создания класса для детей с ограничениями по зрению
	Методическое обеспечение



	1
	2
	3

	1
	Специальный учебник для слабовидящих (обычный с крупным шрифтом) Изд-во "Ата-мура" Казахстан
	15000

	2
	Наглядно-иллюстративный материал (демонстрационный, раздаточный)
	*

	3
	Рельефная наглядность (один на класс, кабинет)
	*

	4
	Макеты, муляжи, скульптурные изображения,шарнирные модели для тактильного обследования (на класс)
	*

	5
	Развивающий, игровой материал, адаптированный к возможностям сохранных анализаторов детей 
	*

	6
	Фонетика магнитофонных записей (звуки животных, шум улицы, транспорта, пение птиц и т.п.)
	*

	Специальные оборудование и  устройства

	 
	Брайлевский тифлокомплекс:
	2945266

	1
	Брайлевский дисплей SuperVario 64 (64 элемента) (Германия)
	3025000


Продолжение таблицы 2.14

	1
	2
	3

	2
	Программа экранного доступа Cobra 9.0 для брайлевских дисплеев SuperVario, VarioConnect и VarioPro (Германия)
	320000

	3
	Мобильное USB устройство экранного доступа MyStick с речью и увеличением экрана (Германия)
	170000

	4
	Basic-D V4, принтер для печати по Брайлю (формат бумаги А4) (Швеция)
	1100000

	5
	Шумопоглощающий худ для принтера Basic-D V4 (Швеция)
	270000

	6
	Автономная читающая машина «Книголюб-компакт-CD» (СD, USB) (Германия)
	1400000

	7
	Программа "Книголюб" для сканирования и чтения, брайлевский сканер (Германия)
	750000

	Устройства для внеклассных дополнительных индивидуальных (коррекционных) занятий 

	1
	Портативная электронная лупа SenseView Light (Корея), Rubi (CША)
	180000

	2
	Стационарная электронная лупа LifeStyle D630 с монитором 19'' (Корея) (для библиотек)
	65000

	 
	ИТОГО
	6725266

	* - формы, инструкции по изготовлению доступны в сети Интернет бесплатно


Для обучения детей с НОДА необходимо обеспечение класса оборудованием, представленным в таблице 2.15.

Таблица 2.15 – Оборудования для создания класса для детей с НОДа
	Методическое обеспечение

	1
	2
	3

	1
	Специальная индивидуальная программа сопровождения ребенка в общеобразовательной школе
	Разрабатывается индивидуально для каждого ребенка соответсвующим специалистом

	2
	Индивидуальные дидактические материалы для каждого ребенка
	*

	3
	Артикуляционные профили (основные) (комплект на кабинет)
	*

	4
	Сигнальные фишки трех цветов (красные, синие, зеленые) (комплект на кабинет)
	*

	5
	Кассы букв, схемы слогов, слов, предложений,слоговые таблицы (комплект на кабинет) 
	*

	6
	Таблицы для работы над дыханием, голосом интонацией (комплект на кабинет) 
	*

	7
	Наборы предметных картинок для автоматизации звуков
	*

	8
	Комплекты дидактических игр 
	*

	Специальное оборудование и устройства

	 
	Основное оборудование для занятий:
	 

	1
	Компьютер двухплатформенный ученика Apple Mac Mini (может быть заменен простым компьютером)
	стоимости отсутсвует (ТОО «САТР» ведет работу по поиску )

	2
	Большая программируемая клавиатура Intelli Keys USB
	стоимости отсутсвует (ТОО «САТР» ведет работу по поиску )


Продолжение таблицы 2.15

	1
	2
	3

	3
	Сменные панели (накладки для фиксации пальцев) 
	41980

	4
	Координатно-указательное устройство роллер-джойстик Roller Plus & Joystick Plus (Roller Mouse Free)
	4277

	5
	Компьютерный манипулятор (Roller Mouse Free) 
	32142

	6
	Парта (из перечня реабилитационного оборудования)
	46000

	7
	Специальная парта со стулом (как в Обл. школе-инт.НОДА)
	14755

	8
	Адаптивный стул для двигательной активности (с высокой спинкой)
	15775 

	9
	Стул ортопедический 115-160 (№ СН -37.01.03) (можно сидеть и в классе и на ЛФК используется)
	134000

	10
	Адаптируемый столик-мольберт
	7554

	11
	Специальные лежаки со столами
	55714

	12
	Подставку для ног
	7550

	13
	Мобильные доски (изменение уровня по высоте)
	12855

	14
	Подставки для выступления (опоры-пьюпитер) (регулируемая наклонная стойка)
	12711

	16
	Диктофоны с учетом потребности в них
	11000

	Устройства для внеклассных реабилитационных индивидуальных занятий: 

	1
	Комплект многофункциональных грузов, подушек и валиков
	1000000


	2
	Рефлекторно-нагрузочное устройство «Гравистат»,  4 размера (Россия)
	1600000

	3
	Нейро-ортопедический реабилитационный пневмокостюм РПК «Атлант», 4 размера (Россия)
	2400000

	4
	Детский комбитренажер «MOTOmed graciIe-12» для тренировки верхних и нижних конечностей (Германия)
	1450000

	5
	Приспособление двухъярусное для обучения ходьбе
	105000

	6
	Качели (в комплекте с валиком, доской, матами)
	139000

	 
	ИТОГО
	7074538

	* - формы, инструкции по изготовлению доступны в сети Интернет бесплатно


2.4 Экспертная оценка необходимых условий и ресурсов для инклюзивного обучения детей с ограниченными возможностями

Для выявления особенностей реализации инклюзивного образования были проведены открытые интервью со следующими специалистами:

1.
Заместителем по учебно-воспитательной работе в областной специализированной общеобразовательной школе для детей с нарушениями слуха Сафиуллиной Наталии Викторовны.
2.
Заместителем по учебно-воспитательной работе областной специализированной школы-интернат для детей с нарушениями зрения  Рогузиной Татьяной Владимировной.
3.
Специалистом по инклюзивному образованию областной специализированной школы-интернат для детей с нарушением опорно-двигательного аппарата Курмашевой Шолпан Нуркасеновной.
4.
Заместителем по учебно-воспитательной работе в специальной школе-интернат для детей с тяжелыми нарушениями речи Нагушевой Ириной Владимировной.
5.
Директором ГУ «Психолого-медико-педагогическая консультация»  Макашевым Абзалом Кабкеновичем и заместителем директора Гульзирой Гейзатовной.
6.
Доцентом СГИ, к.п.н. Чумаковой О.Ф. - специалистом по инклюзивному образованию.

Полный список экспертов, физических и юридических лиц, представлен в Приложении 5. 
Ниже представлены материалы экспертного опроса по вопросам учебно-методического комплекса, основного оборудования для учебного места, специализированного оборудования для дополнительных занятий, физкультурных и реабилитационных занятий и кадровому обесечению учебного процесса. 
Экспертная оценка условий и ресурсов для  инклюзивного образования детей с ограничениями по зрению

Категория детей:

В условиях общеобразовательной школы по инклюзивной форме обучения могут обучаться дети с нарушениями зрения, которых можно отнести к категории детей слабовидящих, имеющих остроту зрения 0,04 и ниже, с сохраненным интеллектом при  отсутствии дополнительных сочетанных заболеваний. 

Важное значение в достижении большей эффективности инклюзивного образования имеет участие детей в программах дошкольной подготовки детей в специализированных детских садах (к примеру «Айсулу», «Ертостик» в г. Караганде).

Учебно-методический комплекс:

1. Учебники. Для слабовидящих детей используются специальные учебники с укрупненным шрифтом (с пометкой для слабовидящих) при этом содержание таких учебников остается аналогичным содержанию обычных учебников. Если речь идет об обучении в условиях инклюзивного образования слепых детей, то необходимо приобретение специальных учебников по Брайлю. В этом случае можно использовать европейский опыт создания для каждого интегрированного (включенного) ребенка своего учебника, когда учитель-предметник на уроке должен работать по двум-трем и более учебникам одновременно, либо о создании интегрированного учебника, по которым могли бы работать разные дети. 
2. Методические средства. Предполагается, что у учителя, который идет на урок, и знает, что у него в классе есть ребенок с ограниченными возможностями зрения, должен быть индивидуальный набор таких средств для того, чтобы этого ребенка успешно включить в образовательный процесс. Для детей с нарушениями зрения существуют требования к подготовке дидактического материала. В частности, не допускается использование чрезмерно ярких цветов, красок, преимущественно идет концентрация на контрасте сочетания цветов. Дидактический материал может быть подготовлен как вручную преподавателем, так и на заказ (фабричный вариант).


При подготовке наглядного материала необходимо использовать индивидуальный подход в форме  муляжей (на ощупь).

3. Условия инклюзивного обучения детей с ограничением по зрению:
· Со стороны ученика: перед началом обучения в общеобразовательной школе ребенок с нарушением зрения должен пройти коррекцию зрения (очки); 

· Со стороны школы: в процессе обучения ученик обязательно должен сидеть на первой парте;  при чтении должен использовать подставки для книг; при проведении учебных занятий необходимо учитывать, что у детей с нарушениями зрения существуют ограничения скорости чтения; учитель должен соблюдать ограничения по времени использования технических средств (например, LСD – проектор);  расписанием должны быть установлены ограничения по занятиям физической культурой или они должны быть заменены на АФК – адаптивную физическую культуру; ученику запрещается бег по коридорам. 

4. Кроме классных занятий для таких детей должны быть предусмотрены дополнительные внеклассные занятия по развитию в форме игр (у преподавателя должны быть соответствующие навыки). В процессе занятий используются специальные  устройства-тренажеры, приспособления и др. В частности, должны предусматриваться специальные коррекционные занятия по ритмике, социально - бытовой адаптации, ориентации в пространстве (микро-, мезо- и макро), коррекции недостатков речи, ЛФК. Продолжительность занятия  по одному предмету 20 минут.

Специальное оборудование и  устройства:

В качестве основного специального оборудования при подготовке детей с нарушениями зрения, как позывает отечественная практика обучения детей в условиях специализированной коррекционной школы и зарубежный опыт обучения, являются следующие виды оборудования и устройств. 

Брайлевский компьютерный тифлокомплекс, который включает в себя: 

· Профессиональный модульный брайлевский дисплей «Vario PRO» 64/80 элементов – это платформа для эффективной работы: модульная структура, большое разнообразие дополнительных модулей и нового поколение навигационных средств позволяют оптимальным образом комбинировать различные элементы для создания максимально эффективного и удобного рабочего места. Vario Pro могут работать не только с Virgo и Blindows, но и со всеми другими известными программами экранного доступа. 
· Могут комплектоваться дополнительными модулями: стасусным модулем, модулем управления речью, модулем телефонного оператора, аудио-модулем, модулем увеличения. 
· Специальное программное обеспечение (Программа экранного доступа "Virgo 4") - Эта система предназначена для работы с компьютерными сетями. Чтобы слепой или слабовидящий пользователь мог владеть информацией, выводимой на экран, ничего больше не требуется. Virgo позволяет не только читать экран, содержимое экрана анализируется и интерпретируется. При этом Virgo распознает информацию с экрана, классифицирует ее, упорядочивает и выдает различными способами. Особенностью Virgo является то, что информация выдается полностью как «по брайлю», так и с помощью речевого вывода. Информация «по брайлю» выдается различными способами, а речевая – различными голосами. Например, имя значка и содержимое текста выдаются различными голосами. Благодаря большой гибкости Virgo, пользователь может использовать различные брайлевские дисплеи и речевые синтезаторы.
· Универсальный и мобильный экранный доступ «My Stick» - это флэшка формата U3. My Stick является первым мобильным экранным доступом, который работает без инсталляции на всех современных компьютерах с Windows. Вставленный в свободный USB порт компьютера, My Stick запускается автоматически и пользователь сразу может работать с компьютером. После удаления My Stick на компьютере не остается никаких файлов и не меняется никакая конфигурация. Преимущества: можно работать на любом компьютере с Windows; используется речевой вывод информации и увеличение экрана; не нужна никакая предварительная инсталляция. 
· Принтеры для печати рельефно - точечным шрифтом Брайля – Специальный принтер для печати по Брайлю (рельефно-точечным шрифтом) на двусторонней бумаге, расфасованной в пачки. Работа принтера обеспечивается специальным программным обеспечением Win Braille. Принтер очень прост в эксплуатации и производит высококачественную печать рельефно-точечным Брайлевским шрифтом. Принтер Index 4x4 PRO дополнительно комплектуется специальным степлером для брошюровки листов. Скорость печати: 340 страниц формата А 4 в час (для Index Everest).  

· Акустический кабинет для принтеров Index – Акустический кабинет для принтеров имеет небольшой размер и уменьшает шум, производимый принтером до уровня допустимого для офисных помещений. Расходы на его транспортировку значительно снизятся, если его перевозить в плоской маленькой коробке. Акустический кабинет легко собирается. 
· Автономная читающая машина с речевым выводом ("Книголюб - компакт" и "Книголюб - компакт -CD") - позволяет слушать любой плоскопечатный материал с помощью простого нажатия кнопки – без предварительного изучения длинных и сложных инструкций по эксплуатации. Помимо чтения плоскопечатных текстов «Книголюб-компакт» может воспроизводить аудио компакт диск и Daisy книги. При этом предлагаются возможности современного Daisy проигрывателя по списку и навигации. Используются большие, с тактильной маркировкой пять кнопок и два вращающихся регулятора. Встроенная речь обеспечивает простоту и скорость использования кнопок. Книголюб-компакт автоматически определяет положение страницы на стекле сканера, берет изображение страницы, превращает его в речь и громко читает по-русски или по-английски. Существуют дополнительные языковые версии Книголюба-компакт, такие как немецкая, французская, итальянская. Вы можете менять скорость чтения – читать медленно, нормально или быстро, при этом высота тона остается неизменной. Помимо речевого вывода, книголюб-компакт имеет возможность вывода на брайлевский дисплей. Книголюб-компакт имеет огромную память. Он имеет емкость достаточную для хранения более 500.000 страниц. Сохранить документ очень легко: произносится название документа во встроенный микрофон и нажимается соответствующая кнопка – и все. Под этим названием Вы потом снова найдете Ваш текст. Читающая машина для слабовидящих детей «Книголюб» используется на 2 учеников в классе.  
· Система для сканирования и чтения  плоскопечатных текстов «Книголюб»   - предназначен для пользователей, которые хотели бы использовать не только функцию чтения, но и другие функции компьютера. Он состоит из современного компьютера, к которому подключен сканер и другая компьютерная техника. При помощи обычной клавиатуры ПК можно набирать тексты, а также использовать любые функции компьютера. При подключении к «Книголюбу» монитора, на компьютере имеют возможность работать также зрячие пользователи. «Книголюб» может быть подключён к локальной компьютерной сети, что позволяет связать его с другими компьютерами. К «Книголюбу-компакт» или «Книголюбу-стандарт» можно подключить любой принтер. Обычный принтер позволит создавать плоско-печатные материалы, брайлевский принтер - материалы, напеча​танные шрифтом Брайля. При помощи брайлевского дисплея Vario и программы экранного доступа Virgo фирмы Баум незрячие и слабовидящие пользователи могут в полном объёме использовать все возможности компьютера. Для слепо-глухонемых пользователей брайлевский дисплей – это единственная возможность работать с «Книголюбом».

Все вышеперечисленные виды оборудования являются частями единого тифлокомплекса. В соответствие с обязательными минимальными требованиями к материально-техническому и учебно-методическому оснащению и обеспечению организаций образования, осуществляющих обучение детей с ограниченными возможностями (Приказ МОН РК от 23 февраля 2004г. №134 «Об утверждении обязательных минимальных требований к материально-техническому и учебно-методическому оснащению и обеспечению организаций образования, осуществляющих обучение детей с ограниченными возможностями»), один комплект тифлокомплекса  рассчитан на 50 детей.

· LCD –проектор, интерактивная доска и лингафонный кабинет – необходимы в процессе организации учебного процесса: показ наглядного материала, демонстрация презентаций, фильмов, изучение как родной так и иностранной речи и др. В частности, использование мультимедийного оборудования в школе с инклюзивным образованием очень актуально, поскольку позволяет наиболее продемонстрировать большее количество наглядного материала по сравнению с аналогичными на бумажном носителе. 
Для проведения дополнительных индивидуальных занятий в коррекционных школах используется:

· Портативный тифлоплеер для чтения аудиокниг Milestone 212" - Уникальное портативное устройство для чтения аудио книг. Помимо чтения аудио книг (приложение «Книги»), данное устройство может использоваться для прослушивания музыки, для воспроизведения TXT-файлов с использованием искусственной речи (приложение «Аудио»).  Также в устройстве Milestone 212 имеется встроенный диктофон (приложение «Диктофон»). Приложение «Книги» читает вслух аудиокниги различных форматов: DAISY 2.02; Audible AA, AAX; NLS. Приложение «Диктофон» позволяет пользователю записывать голосовые сообщения и другую звуковую информацию через встроенный микрофон. Внутренний микрофон оптимизирован для записи голоса и отфильтровывает фоновые шумы, поэтому записывать можно даже находясь в автобусе, в машине или в самолете. Записи сохраняются как MP3-файлы. 
· Брайлевский органайзер для слепых «PRONTO» - это органайзер для слепых, имеющий брайлевскую клавиатуру для ввода информации, и брайлевский дисплей в сочетании с синтезатором речи для вывода информации. Классификация продукта: электронный органайзер с брайлевским вводом-выводом и речевым синтезатором. Брайль: 18 брайлевских элементов со встроенными курсорными кнопками, слева и справа по три функциональные и навигационные клавиши. 8-ми точечная брайлевская клавиатура для ввода. Речь: речевой синтез с хорошей разборчивостью, возможна установка различных языков (в стандартной поставке 2 голоса: русский и английский), встроенный динамик, разъем для наушников, встроенный микрофон. 
· Портативная электронная лупа для слабовидящих «Olympia» - Переносное читающее устройство, широкий и слегка наклоненный дисплей обеспечивает удобное чтение с увеличением до 26 раз. Увеличение: от 4,3 до 26 раз. Режим письма: 2 степени увеличения: 4,5 раза и 9 раз. Дисплей: плоский неизлучающий экран, диагональ видимой области около 17,8 см. 
В соответствии с обязательными минимальными требованиями к материально-техническому и учебно-методическому оснащению и обеспечению организаций образования, осуществляющих обучение детей с ограниченными возможностями,  портативное электронное увеличивающее устройство  для слабовидящих используется на 2 учеников в классе, а портативные лупы на каждого ученика.   
Для проведения физкультурных и реабилитационных занятий необходимо наличие соответствующего оборудования ЛФК: 
· Модульные комплексы, детские маты, чуда лестницы, гимнастические палки, игровые обручи, игровые наборы, коврики, дорожки, маты и другое оборудование имеют бесконечные возможности для игр и развития двигательных навыков детей. Их можно использовать как в индивидуальной работе с ребёнком (для отработки каких-либо двигательных умении), так и в работе с группой для проведения эстафет и спортивных занятий. Продукция изготовлена из мягких полимерных материалов, что обеспечивает безопасность во время занятии. Небольшой вес обеспечивает мобильность комплексов. Дети могут самостоятельно расставлять и убирать элементы.
· Сенсорная комната (в литературе встречаются и другие названия: комната психологической разгрузки/ комната релаксации) – это организованная особым образом окружающая среда, наполненная различного рода стимуляторами, которые воздействуют на органы зрения, слуха, обоняния, осязания. Спокойная цветовая гамма обстановки, мягкий свет, успокаивающая нежная музыка – вот те возможности Сенсорной комнаты, которые помогают ребенку расслабиться и успокоиться. Сенсорные комнаты используются в психолого-педагогической практике различными специалистами: врачами, логопедами, психологами, педагогами. В образовательных учреждениях сенсорные комнаты используют в целях: коррекции и развития познавательной деятельности; коррекции игровой деятельности; развития произвольного  внимания, эмоций, речевого общения; расширения жизненного опыта детей, обогащения их чувственного мира; ароматерапии; семейной психотерапии; экскурсии, проведения досуга. Для общеобразовательной школы достаточно одной сенсорной комнаты.

· Музыкальный центр в актовый зал, кабинет музыки, ритмики, лечебной физкультуры.

· Сурдологопедический тренажер «Дэльфа» - представляет собой комплексную многостороннюю программу по коррекции разных сторон устной и письменной речи детей с патологией слуха и речи. Тренажер, работающий на базе персонального компьютера, позволяет работать с любыми речевыми единицами от звука до текста, решать разнообразные сурдологопедические задачи: от коррекции речевого дыхания и голоса и звукопроизношения до развития лексико-грамматической стороны речи, внести игровые моменты в процесс коррекции речевых нарушений, многократно дублировать необходимый тип упражнений и речевой материал, использовать различный стимульный материал (картинки, буквы, слоги, слова, предложения, звучащую речь).
Кадры:
В соответствии с Концепцией развития инклюзивного образования в Республике Казахстан [1] все дети с ограниченными возможностями должны получать специальную коррекционно-педагогическую, социальную, медицинскую и психологическую поддержку в соответствии с их особыми потребностями, установленными в психолого-медико-педагогической консультации (ПМПК). Внутреннее психолого-медико-педагогическое сопровождение в рамках инклюзивного образования осуществляется специалистами школьного психолого-медико-педагогического консилиума (специальный педагог, педагог-психолог, медицинский работник). 
В частности, для обучения детей с нарушениями зрения необходима подготовка и наличие таких специалистов, как: тифлопедагогов, дефектологов, психологов, врачей и медсестер. При этом, эксперты считают, что для инклюзивного обучения детей начальных классов с 1 по 4 класс необходимо, чтобы преподаватели имели базовое полное высшее образование по специальности дефектология, а учителя старших классов должны пройти специальные коррекционные курсы по изучению особенностей инклюзивного образования. 
При оплате труда преподавателей в коррекционных школах настоящее время действует вид доплат «За особые условия труда» в размере 30%. (Группа доплат №5 согласно Приложению 4 к постановлению Правительства Республики Казахстан от 29 декабря 2007 года № 1400). Рекомендуемая нами доплата, учитывающая увеличение нагрузки на преподавателя по параллельному обучению учащихся в смешанных классах детей с особыми потребностями, должна быть выше. С точки зрения учебного процесса преподаватель параллельно должен реализовать учебную программу для всех и учесть особые потребности ребенка, что приводит к увеличению нагрузки для преподавателя. 
Одной из проблем в кадровом обеспечении инклюзивного обучения детей с нарушениями зрения является недостаток тифлопедагогов, так как их подготовка осуществляется в странах ближнего зарубежья,  частности в городах Москва и Санкт-Петербург. Для своевременного оказания врачебной и медсестринской помощи в школе предусматривается наличие врача – офтальмолога и медсестры. 
2.5 Расчет затраты на реализацию проекта модельной школы инклюзивного обучения (первый год проекта)
В основе расчета проекта модельной школы инклюзивного обучения лежит общая стоимость реконструкции здания школы для получения доступа в здание и услугам детей с ограниченными возможностями, стоимость обеспечения классов специальным оборудованием, оплата труда дополнительного педагогического состава и закуп специального автобуса. 
Основные значения расчетов представлены в таблице 2.16.
Таблица 2.16 – Затраты на проект модельной школы инклюзивного образования (первый год проекта) 
	Наименование работ
	Стоимость, 
тыс. тг.

	Реконструкция здания (в т.ч. с учетом установки мобильного подъемника)
	12364,29

	Переоборудование классов, кабинетов для внеклассных занятий, реабилитационных и спортивных классов, в т.ч.
- оборудование общего пользования

- для детей с ограничениями по слуху

- для детей с ограничениями по зрению

- для детей с ограничениями ОДа 
	27 563,62
8 520, 03

5 243,78

6 725,27

7 074,54

	Команда сопровождения (стаж 7-9 лет):
· специальный педагог (1 ед. не более чем на 12 детей)

· социальный педагог (1 ед.не более чем на 15 детей)

· специальный психолог (1 ед. не более чем на 12 детей)
· логопед (1 ед. не более чем на 10 детей)

· тьютор-медсестра для каждого ребенка, который не может самостоятельно передвигаться (по потребности)
	2 904,29

	Специализированный автобус (4 посадочных места для инвалидов в коляске)
	3 919,8

	ИТОГО
	46 752


В зависимости от количества и особенностей детей, проижвающих в близлежащем микрорайоне, затраты могут проводиться постепенно.

Если планируется приход в школу детей с ограничениями опорно-движгательного аппарата (включая – колясочников), то затраты на прием в школу от 1 до 10 детей необходимы в объеме 32 082,4 тыс. тенге. (Таблица 2.17)
Таблица 2.17 - Затраты на проект модельной школы инклюзивного образования, которая примет от 1-10 детей НОДа (первый год проекта) 

	Наименование работ
	Стоимость, тыс. тг.

	1
	2

	Реконструкция здания (в т.ч. с учетом установки мобильного подъемника)
	13 264,29

	Переоборудование классов, кабинетов для внеклассных занятий, реабилитационных и спортивных классов, в т.ч.

- оборудование общего пользования

- для детей с ограничениями ОДа 
	12894,57

5 820, 03

7 074,54


Продолжение таблицы 2.17

	1
	2

	Команда сопровождения (стаж 7-9 лет):

· специальный педагог (1 ед. не более чем на 12 детей)

· социальный педагог (1 ед.не более чем на 15 детей)

· специальный психолог (1 ед. не более чем на 12 детей)

· логопед (1 ед. не более чем на 10 детей)

· тьютор-медсестра для каждого ребенка, который не может самостоятельно передвигаться (по потребности)
	2 904,29

	Специализированный автобус (4 посадочных места для инвалидов в коляске)
	3 919,8

	ИТОГО
	32 082,4


Отдельно для включения от 1 до 10 детей с ослабленным зрением в среднюю школу необходимы затраты 13 572,72 тыс. тенге. (таблица 2.18).
Таблица 2.18 - Затраты на проект модельной школы инклюзивного образования, которая примет от 1-10 детей с ограничением по зрению (первый год проекта) 

	Наименование работ
	Стоимость, тыс. тг.

	Переоборудование классов, кабинетов для внеклассных занятий, реабилитационных и спортивных классов, в т.ч.

- оборудование общего пользования

- для детей с ограничениями по зрению 
	11 394,57
4 320,03
6 725,27

	Команда сопровождения (стаж 7-9 лет):

· специальный педагог (1 ед. не более чем на 12 детей)

· социальный педагог (1 ед.не более чем на 15 детей)

· специальный психолог (1 ед. не более чем на 12 детей)
	2 178,22

	ИТОГО
	13 572,72


Отдельно для включения от 1 до 10 детей с ограничениями по слуху в среднюю школу необходимы затраты   12 273,52 тыс. тенге. (таблица 2.19)
Таблица 2.19 - Затраты на проект модельной школы инклюзивного образования, которая примет от 1-10 детей с ограничением по слуху (первый год проекта) 

	Наименование работ
	Стоимость, тыс. тг.

	Переоборудование классов, кабинетов для внеклассных занятий, реабилитационных и спортивных классов, в т.ч.

- оборудование общего пользования

- для детей с ограничениями по слуху 
	10 095,3
3 370, 03

6 725,27

	Команда сопровождения (стаж 7-9 лет):

· специальный педагог (1 ед. не более чем на 12 детей)

· социальный педагог (1 ед.не более чем на 15 детей)

· специальный психолог (1 ед. не более чем на 12 детей)
	2 178,22

	ИТОГО
	12 273,52


3. ТИПОВОЙ РАСЧЕТ РАСХОДОВ НА ВНЕДРЕНИЕ МЕР ПО ОБЕСПЕЧЕНИЮ ЗАНЯТОСТИ ИНВАЛИДОВ
3.1 Паспортизация Центра занятости в г. Сарань 

ПАСПОРТ

доступности объекта социальной инфраструктуры

№__________  от «___»____________20__года

Центр занятости населения 

полное юридическое наименование объекта

г. Сарань, ул.Победы, 12

почтовый адрес, телефон, факс, e-mail
Наименование населенного пункта г. Караганда____________________________________
1. Вид деятельности   – Услуги населению_________________________________________

2. Субъект собственности (собственник) Государство________________________________

3. Размещение объекта Отдельно стоящее здание___________________________________

4. Объем представляемых услуг всего_____________________________________________

Количество обслуживаемых посетителей в день, вместимость и т.п.

4.1 В том числе для МГН________________________________________________________
Указывается количество МГН

Таблицы 3.1 - ВХОДНАЯ ГРУППА (для доступа в зону оказания услуг)

	№№ помещения по плану БТИ
	Наименование элементов объекта
	Категория инвалидов, для которых установлен норматив
	Казахстанские нормативы доступности, установленный для инвалидов, в единицах измерения
	Фактическая величина, наличие
	Рекомендуемые мероприятия по адаптации при несоответствии нормативу: установка, создание, ремонт, замена или реконструкция

	
	Крыльцо или входная площадка
	
	
	
	

	
	Габариты площадки: ширина X глубина 
	К
	150*150
	207*132
	

	
	Поручни (ограждение) при высоте площадки более 45 см.
	К, О, З
	Наличие
	есть
	

	
	Нескользкое покрытие
	К, О, З
	Наличие
	отсутствует
	установить

	
	Навес
	К, О
	Наличие
	отсутствует
	установить

	
	Лестница наружная
	
	
	
	

	
	Нескользкое покрытие
	О, З, С
	наличие
	отсутствует
	установить 

	
	Рельефная (тактильная) полоса перед маршем вверху и внизу (ширина)
	З
	60 см.
	отсутствует
	создать

	
	Контрастная окраска первой и последней ступени
	З
	Наличие
	отсутствует
	создать

	
	Поручни с двух сторон:

- на высоте;

- горизонтальные завершения поручня вверху и внизу с нетравмирующим окончанием (закруглением)
	О

О, З

О, З
	Наличие

70-95 см.

Не менее 30 см.
	Есть

83 см.

отсутствует
	реконструкция

	
	Наружный подъемник вертикальный 
	К, О
	Наличие
	отсутствует
	установить

	
	Тамбур
	
	
	
	

	
	Габариты тамбура: глубина X ширина
	К
	190*135
	90*288 см.
	

	
	Двери 

- ширина проема в свету

- высота порога: - наружного

                             - внутреннего
	К

К

К
	Не менее 90 см.

Не более 2,5 см

Не более 2,5 см
	78 см.

14 см.

5 см.
	реконструкция

реконструкция


Таблица 3.2 - ПУТИ ДВИЖЕНИЯ на объекте (для доступа в зону оказания услуги)

	№№ помещения по плану БТИ
	Наименование элементов объекта
	Категория инвалидов, для которых установлен норматив
	Казахстанские нормативы доступности, установленный для инвалидов, в единицах измерения
	Фактическая величина, наличие
	Рекомендуемые мероприятия по адаптации при несоответствии нормативу: установка, создание, ремонт, замена или реконструкция

	
	Коридоры/холлы
	
	
	
	

	
	Ширина полосы движения при открытых дверях кабинетов
	К
	Не менее 120 см.
	330 см.
	

	
	Разворотные площадки
	К
	Не менее 150 X 150 см.
	800*330 см.
	

	
	Место отдыха и ожидания 

- для лиц с нарушением ОДА (О), расстояние от сидения до полосы движения

- для колясочников, размеры глубина X ширина
	К, О, З, С

О


	Не реже, чем через 25 м

не менее 1 на этаж

не менее 60 см.

150 X 90
	300 см.

800*330
	

	
	Навесное оборудование в зоне движения, выступ
	З
	Не более 7,0 см.
	отсутствует
	


Таблица 3.3 - ЗОНА ОКАЗАНИЯ УСЛУГИ (в зависимости от вида деятельности)

	№№ помещения по плану БТИ
	Наименование элементов объекта
	Категория инвалидов, для которых установлен норматив
	Казахстанские нормативы доступности, установленный для инвалидов, в единицах измерения
	Фактическая величина, наличие
	Рекомендуемые мероприятия по адаптации при несоответствии нормативу: установка, создание, ремонт, замена или реконструкция

	
	Обслуживание в кабинете
	
	
	
	

	
	Ширина проема двери в свету
	К, О
	Не менее 90 см.
	77 см.
	реконструкция

	
	Габариты зоны сидения, глубина
	О
	Не менее 120 см.
	440 см.
	

	
	Зона для кресла- коляски
	К
	Не менее 150 X 150 см.
	220*200 см.
	

	
	Стол с высотой рабочей поверхностью
	К, О
	60-90 см.
	74 см.
	

	
	Обслуживание с перемещением
	
	
	
	

	
	Ширина полосы движения
	К, О
	90 см
	120 см.
	

	
	Зал ожидания
	
	
	
	

	
	Доля мест для колясочников
	К
	Не менее 2%
	есть
	

	
	Ширина прохода к месту для колясочников
	К
	Не менее 120 см.
	есть
	

	
	Доля мест для лиц, с нарушением слуха (кресла с подключением слухового аппарата)
	С
	Не менее3 шт.
	отсутствует
	


Таблица 3.4 - САНИТАРНО-БЫТОВЫЕ ПОМЕЩЕНИЯ
	№№ помещения по плану БТИ
	Наименование элементов объекта
	Категория инвалидов, для которых установлен норматив
	Казахстанские нормативы доступности, установленный для инвалидов, в единицах измерения
	Фактическая величина, наличие
	Рекомендуемые мероприятия по адаптации при несоответствии нормативу: установка, создание, ремонт, замена или реконструкция

	
	Санузел
	
	
	
	

	
	Знак доступности помещения
	К, О
	Наличие
	отсутствует
	установить

	
	Ширина дверного проема
	К
	Не менее 90 см.
	70 см.
	реконструкция

	
	Тактильная направляющая полоса к кабине, ощутимая ногой или тростью (ширина)
	З
	30 см.
	отсутствует
	создать

	
	Раковина:

- зона у раковины для кресла-коляски (минимальная глубина X ширина);

- высота раковины;

- опорный поручень
	К

К

О
	Не менее 120 X 80 см.

75 см.

Наличие
	188*338 см.

85 см.

отсутствует
	установить

	
	Кабины:

- количество кабин;

- ширина дверного проема;

- габариты (минимальная глубина X ширина);

- опорные поручни;

- зона для кресла-коляски рядом с унитазом (ширина X глубина);

- крючки для костылей:

· на высоте;

· выступ
	К, О

К

К

К, О

К

О

О

О
	Не менее 1 ед.

Не менее 90 см.

Не менее 180 X 165

Наличие

Не менее 80  X 120 см.

Наличие

120 см.

12 см.
	Отсутствуют

1

65 см.


	Рекомендуется оборудовать кабину в соответствии с требованиями 

	
	Знак доступности кабины
	К, О
	
	отсутствует
	установить

	
	Тактильная направляющая полоса к кабине, ощутимая ногой или тростью (ширина)
	З
	30 см.
	отсутствует
	создать


Таблица 3.5 - СРЕДСТВА ИНФОРМАЦИИ И ТЕЛЕКОММУНИКАЦИИ НА ОБЪЕКТЕ

	№№ помещения по плану БТИ
	Наименование элементов объекта
	Категория инвалидов, для которых установлен норматив
	Казахстанские нормативы доступности, установленный для инвалидов, в единицах измерения
	Фактическая величина, наличие
	Рекомендуемые мероприятия по адаптации при несоответствии нормативу: установка, создание, ремонт, замена или реконструкция

	1
	Визуальные средства информации о предоставлении услуги
	З
	Наличие
	есть
	

	2
	Надписи:

- размещение на высоте;

- высота прописных букв;

- освещенность.
	З, С

К, З, С

З

З
	Наличие

Не более 120-160 см.

Не менее 7,5 см.

Наличие 
	166 см.

4 см.

Есть
	

	3
	Указатели, пиктограммы:

- размещение на высоте;

- высота прописных букв;

- освещенность.
	З

К, З

З

З
	Наличие

Не более 200 см.

Не менее 7,5 см.

Наличие
	отсутствуют
	установить

	4
	Тактильные средства информации о предоставлении услуги:

- высота размещения;

- маркировка кабинетов приема со стороны ручки

- на кабинетах санитарно-бытовых помещений.
	З

З

З

З
	Наличие

60-110 см.

Наличие

Наличие
	отсутствуют
	установить

	5
	Терминал текстового информационного сопровождения
	С,3,К,О
	Не менее 1 шт.
	отсутствуют
	установить


Таблица 3.6 - ТЕРРИТОРИЯ ОБЪЕКТА
	№№ помещения по плану БТИ
	Наименование элементов объекта
	Категория инвалидов, для которых установлен норматив
	Казахстанские нормативы доступности, установленный для инвалидов, в единицах измерения
	Фактическая величина, наличие
	Рекомендуемые мероприятия по адаптации при несоответствии нормативу: установка, создание, ремонт, замена или реконструкция

	
	Отведенная территория объекта
	
	
	
	

	
	Вход на территорию:

- ширина прохода, калитки, проема в ограждении
	К

К, О, З
	Наличие

Не менее 90 см.
	90 см.
	

	
	Знак доступности учреждения
	
	
	
	

	
	Автостоянка посетителей: 

- расстояние до входа в здание;

- доля машино-мест для инвалидов;

- размер места со специальным знаком.
	К, О

К, О

К
	Не более 50 м.

Не менее 10%

Не менее 350 X 500 см
	10 м.

отсутствует
	создать

	
	Путь к главному (специализированному) входу в здание:

- ширина полосы движения;

- указатели направления движения;

- декоративное ограждение, выполняющее направляющую функцию;

- место отдыха.
	К, О

К, О, С

З

О
	Не менее 180 см.

Наличие

Наличие

Через 200 м.
	300 см.

отсутствуют

отсутствует

есть
	создать

создать


Таблица 3.7 - Доступность элементов объекта для МГН («Д» - доступно, «Ч» - частично доступно, «Н» - не доступно)

	№
	Наименование элементов объекта
	Категории инвалидов

	
	
	К
	О
	З
	С

	1
	Входная группа
	Н
	Н
	Н
	Д

	2
	Пути движения
	Ч
	Ч
	Н
	Д

	3
	Зона обслуживания
	Д
	Д
	Д
	Д

	4
	Санитарно-бытовые помещения
	Н
	Н
	Н
	Д

	5
	Средства информации и телекоммуникации
	Ч
	Ч
	Н
	Ч

	6
	Территория объекта
	Ч
	Д
	Н
	Д


Таблица 3.8 - Заключение о доступности объекта для инвалидов (нужное отметить знаком «X»)

	№
	Наименование элементов объекта
	Категории инвалидов

	
	
	К
	О
	З
	С

	1
	Объект полностью доступен
	
	
	
	

	2
	Объект частично доступен
	Х
	Х
	
	Х

	3
	Объект не доступен
	
	
	Х
	


[image: image6.png]Tonmes w para_JBuven o N

A A
71— rlé 2w
b bl o

o N
N

.
I
=

R

\

N
ITje
o, oo
1200

o

2500

PnNnown

= I\ 2] <
b = e
L / N g S
1500
Z| 3000 A
590 1210 900
7 7
B I
D=7 ] 7 17
= —
Bl f 1210
E |
g |
|
VenorHble 0Go3HateHHT | EE P
Dserousmse empets | B +
R —— B
L i [1000] 3000 |1000] 1200 8300 1500
i 5000 11000
LA o e e E——— T
ot 5 :m
Bort [r—





Рисунок 3.1 - Архитектурный план реконструкции Центра занятости в г. Сарань
Сводный сметный расчет стоимости реконструкции центра занятости представлен в таблице 3.9. (Полный вариант сметного расчета стоимости  представлен в Приложении 4, стр. 207-235)
Таблица 3.9 – Сводный сметный расчет стоимости реконструкции центра занятости
	№ п/п
	№ смет и расчетов
	Наименование глав, объектов, работ и затрат
	Сметная стоимость, тыс. тенге
	Всего, тыс. тенге

	
	
	
	строительно-монтажных работ
	оборудования, мебели и инвентаря
	прочих затрат
	

	1
	Сметный расчет
	Сметная стоимость в текущих ценах 2011г.
	4 111,02
	 
	139,42
	4 250,44

	2
	РДС РК 1.03-02-2010 ПРИЛ.№13
	Услуги инженера (технадзор заказчика)  в текущих ценах 2011г.
	 
	 
	13,99
	13,99

	3
	СМЕТА ПИР
	Проектно-изыскательские работы 2011 год
	 
	 
	174,27
	174,27

	4
	СНИП РК 1.03-03-2001
	Затраты  на осуществление авторского надзора,  0,2% в текущих ценах 2011г.
	 
	 
	8,50
	8,50

	5
	 
	Итого в текущих ценах 2011г.
	4 111,02
	0,00
	336,18
	4 447,20

	6
	 
	Итого
	4 111,02
	0,00
	336,18
	4 447,20

	7
	 
	Налог на добавленную стоимость -12% 
	 
	 
	512,75
	512,75

	8
	 
	Итого по сводному сметному расчету (2011г.)
	4 111,02
	0,00
	848,93
	4 959,95


Предполагается следующий комплекс мероприятий для адаптации цетра занятости к нуждам МГН, принятый на основе паспортизации: 

· реконструкция лестницы, установка пандуса;

· реконструкция главного входа;

· реконструкция тамбур;

· реконструкция коридора;

· реконструкция туалета;

· установка тактильных табличек, поручней и прочее.

Стоимость комплекса мероприятий для адаптации центра занятости к нуждам МГН представлена в таблице 3.10.

Таблица 3.10 – Расчет стоимости комплекса мероприятий для адаптации центра занятости к нуждам МГН по ценам 2011г.

	Наименование мероприятий
	стоимость работ, тыс. тг.


	реконструкция лестницы, установка пандуса
	1645,9

	реконструкция главного входа
	62,1

	реконструкция тамбур
	949,9

	реконструкция коридора
	299,5

	реконструкция туалета
	727,9

	установка тактильных табличек, поручней и прочее
	739,4

	ИТОГО стоимость работ без учета налогов и услуг сторонних организаций
	4424,7

	Услуги инженеров, затраты на осуществление авторского надзора
	22,49

	НДС
	512,75

	ИТОГО
	4959,95


Таким образом, стоимость комплекса мероприятий для адаптации Центра занятости к нуждам МГН составляет 4959,95 тыс.тенге.
3.3 Обеспечение инвалидам разумного приспособления рабочего места

Любая профессиональная реабилитация будет неэффективна без внедрения системы создания и адаптации рабочих мест для трудоустройства инвалидов. Проектирование и оснащение специальных рабочих мест для инвалидов должно осуществляться с учетом профессии, характера выполняемых работ, степени инвалидности, характера функциональных нарушений и ограничения способности к трудовой деятельности, уровня специализации рабочего места, механизации и автоматизации производственного процесса.

Мировая экономическая практика выработала и использует понятие «разумное» приспособление рабочего места, которое включено в законодательные акты. Наиболее четко и конкретно формулировки звучат в законодательстве США и Великобритании. [31]

В США Акт 2008 года о внесении поправок в «Закон об американских инвалидах» ввел понятие надлежащих условий и разумных приспособлений, которое включает:

1) Меры по адаптации существующих помещений и сооружений с целью обеспечения доступности для инвалидов, в частности, адаптация туалетов для работников;

2) Перестройка трудового процесса, изменение графика работы или перевод на другую работу при наличии вакансии;

3) Приобретение нового оборудования или модификация существующего, приобретение вспомогательных технических средств, изменение или модификация процедур аттестации, учебных материалов или действующих правил;

4) Предоставление сурдопереводчика для лиц с нарушением слуха или чтеца для лиц с полной или частичной потерей зрения. 

Акт уточняет, что необходимые модификации и коррективы, позволяющие инвалиду осуществлять трудовую деятельность не должны становиться для работодателя несоразмерным или неоправданным бременем. При определении соразмерности расходов учитываются такие факторы как размер предприятия, имеющиеся финансовые ресурсы, природа и структура необходимых преобразований. 

В Великобритании «Акт о недопущении дискриминации инвалидов», принятый в 1995 году обязал работодателей создавать благоприятные условия для труда инвалидов и содержит исчерпывающий перечень мер, подразумеваемых под «разумным приспособлением».

Этот перечень включает:

1) Адаптацию производственных помещений;

2) Перераспределение части обязанностей инвалида другим работникам;

3) Перевод работника с инвалидностью на другую работу, подходящую ему по состоянию здоровья, при наличии вакансий;

4) Сокращение продолжительности рабочего дня;

5) Изменение должностных обязанностей;

6) Компенсацию рабочего времени, потраченного на лечение, экспертизу или реабилитацию;

7) Обучение и повышение уровня профессиональной квалификации;

8) Приобретение нового или адаптация имеющегося оборудования;

9) Изменение инструкций и адаптация справочных материалов;

10) Внесение изменений в порядок профессиональной аттестации и присвоения квалификации;

11) Предоставление чтеца или сурдопереводчика;

12) Прикрепление наставника (куратора).

На наш взгляд, можно определить разумное приспособление как «необходимые и достаточные условия для исполнения работником с ограниченными возможностями своих функциональных обязанностей». 

Различают 2 основные формы организации труда инвалидов.

1. Обычные производственные условия – трудоустройство инвалидов на обычных независимо от организационно-правовых форм и форм собственности предприятиях, в учреждениях и организациях на обычных рабочих местах вместе со здоровыми людьми. В основном это инвалиды 3 группы. Трудоустройство инвалидов в зависимости от характера ограничений в трудовой деятельности в обычных производственных условиях может осуществляться:

· в новой для инвалида профессии с возможностью выполнения работы в полном объеме (с использованием или без использования профессиональных навыков);

· в прежней профессии с уменьшением объема работы (перевод на работу с неполным рабочим временем (неполный рабочий день или неполную рабочую неделю), на 0,5-0,75 ставки, сокращение функциональных и должностных обязанностей, плановых и производственных заданий, уменьшение норм выработки, освобождение от ночных и вечерних смен, предоставление гибкого графика работы, ограничения в физической и нервно-эмоциональной нагрузке, перевод с конвейерной на индивидуальную форму организации труда и др. ограничения в работе);

· в прежней профессии со снижением квалификации (перевод с работы главного бухгалтера на работу бухгалтера по учету материальных ценностей и т.п.).

2. Специально созданные условия - трудоустройство инвалидов на специально создаваемых для них предприятиях и специальных рабочих местах. Предназначены для трудоустройства инвалидов I и II групп, в исключительных случаях по социальным показаниям наряду с рекомендацией трудоустройства в обычных производственных условиях данная форма организации труда может быть рекомендована инвалидам III группы (предпенсионный и пенсионный возраст, низкий уровень общего образования, семейное положение и др.).

Специально созданные условия – комплекс мероприятий и льгот, обеспечивающих необходимые для инвалида условия и режим труда: значительно сокращенный рабочий день с предоставлением показанных видов труда, льготные нормы выработки, введение дополнительных перерывов, строгое соблюдение санитарно-гигиенических норм, систематическое медицинское наблюдение, возможность полностью или частично работать на дому и др. особо оговариваемые специалистами службы МСЭ особенности в условиях труда.

Трудоустройство инвалидов в специально созданных условиях осуществляется:

· На специальных рабочих местах. Специальное рабочее место – рабочее место, требующее дополнительных мер по организации труда, включая адаптацию основного и вспомогательного оборудования, технического и организационного оснащения, дополнительного оснащения и обеспечения техническими приспособлениями с учетом индивидуальных возможностей инвалидов.

· В спеццехах, спецучастках, на специализированных предприятиях, предназначенных для труда инвалидов. Специализированное предприятие (цех, участок), применяющее труд инвалидов, - предприятие (цех, участок), независимо от организационно-правовой формы и форм собственности с особой формой организации, условиями и режимов труда, обеспечивающих рациональное трудоустройство инвалидов в соответствии с их трудовыми возможностями, их полную или частичную профессиональную реабилитацию, имеющее соответствующий статус специализированного предприятия (цеха, участка).

· В надомных условиях. Надомные условия труда – создание специальных условий, обеспечивающих возможность выполнения инвалидами работы на дому. Надомные виды труда могут предоставляться инвалидам как обычными, так и специализированными предприятиями.

При проектировании и организации специальных рабочих мест для инвалидов должно быть предусмотрено:

· использование специальных приспособлений для управления и обслуживания оборудования, компенсирующих анатомо-морфологические и физиологические недостатки и ограничения инвалидов;

· применение специально разработанного ручного инструмента, форма, размеры и величина сопротивления приводных элементов которого обеспечивают надежный захват и эффективное использование;

· расположение органов управления оборудованием, технологической или организационной оснастки, обрабатываемых деталей на рабочем месте в пределах зон досягаемости моторного поля (в горизонтальной и вертикальной плоскостях), учитывающих антропометрические и физические размеры и физические ограничения инвалида;

· использование для регулировки высоты рабочей поверхности стола и элементов рабочего стула легко досягаемых и управляемых механизмов, имеющих надежную фиксацию;

· выделение дополнительных площадей, обеспечивающих возможность подъезда, разворота на рабочем месте и выполнения работы в инвалидной коляске;

· оснащение оборудования и мебели на рабочем месте индикаторами (визуальные, акустические, тактильные), учитывающими возможности и ограничения отдельных групп инвалидов (слепые, слабовидящие, глухие) в восприятии информации для беспрепятственного нахождения своего рабочего места и выполнения работы.

Специальное рабочее место инвалида должно обеспечивать безопасность труда, работу с незначительными или умеренными физическими, динамическими и статическими, интеллектуальными, сенсорными, эмоциональными нагрузками, исключать возможность ухудшения здоровья или травмирования инвалида.

Организация рабочего места и конструкция всех элементов мебели, оргтехоснастки производственного оборудования должны соответствовать антропометрическим, физиологическим и психологическим особенностям и ограниченным возможностям работающих инвалидов с учетом:

· анатомо-морфологических характеристик двигательного аппарата;

· возможностей распознавания органов управления оборудованием, предметов труда, инструмента;

· точности, скорости и амплитуды движений при осуществлении управляющих действий;

· возможностей захвата и перемещения инструментов, предметов труда (пальцами, кистью, всей рукой, стопой, в том числе с использованием протезов и рабочих насадок на них);

· величин усилий, развиваемых при осуществлении управляющих действий.

Специальное рабочее место инвалида должно иметь основное и вспомогательное оборудование, техническую и организационную оснастку, обеспечивающие реализацию эргономических принципов при организации рабочих мест инвалидов и учитывающих индивидуальные возможности и ограничения конкретных лиц. Целесообразно применять специально комплексно разработанные для различных специальностей рабочие места инвалидов, включающие рабочий стол, стул, технологическое оборудование и подставки для сырья, инструментов и готовой продукции. При проектировании рабочего места инвалида с поражениями опорно-двигательного аппарата следует учитывать параметры оперативного поля, доступного верхним конечностям при условии фиксированного положения тела.

Полностью проектирование, создание и адаптация рабочего места для инвалидов ложится в обязанности работодателя, а государство возмещает полностью или часть данных затрат.

В частности, работодатель обеспечивает:

· создание необходимых условий труда и режима работы, включая адаптацию рабочего места в соответствии с действующим законодательством, общей и индивидуальной программами реабилитации инвалидов;

· организацию на производстве медицинского наблюдения за инвалидами и контроль за соблюдением санитарно-гигиенических условий в производственных и непроизводственных помещениях;

· подбор специальных технологических процессов и продукции с учетом применения труда инвалидов и их профессиональных навыков и состояния здоровья;

· разработку и использование различных средств малой механизации для облегчения труда, при необходимости оборудование рабочего места инвалида в индивидуальном порядке;

· составление графика и режима работы инвалидов с учетом их заболеваний и рекомендаций по продолжительности рабочего дня;

· производственный контроль за выполнением санитарных правил и гигиенических нормативов;

· наличие санитарно-эпидемиологических заключений на применяемое сырье, выпускаемую продукцию, осуществление гигиенической оценки технологических процессов;

· принятие необходимых мер в случае возникновения аварийных ситуаций и несчастных случаев на производстве, в том числе надлежащих мер по оказанию первой помощи.

Для поддержки работодателей во многих странах используется целый ряд стимулирующих субсидий, возмещающих затраты работодателя на адаптацию рабочих мест, выплаты определенной доли заработной платы инвалида.

Подбор, приобретение, установка и адаптация необходимого оборудования, дополнительных приспособлений,  оснастки и технических средств реабилитации и проведение реабилитационных мероприятий  по обеспечению эффективной занятости инвалидов проводится исключительно с учетом их индивидуальных  возможностей в условиях труда, соответствующих индивидуальной программе реабилитации  инвалида к труду.

В этой связи, планирование и расчет расходов на адаптацию следует осуществлять по двум основным направлениям:

· на базе технически обоснованных нормативов, отражающих организацию и технологию конкретного производства, где планируется организовать рабочие места для людей с ограниченными возможностями; 

· на основе использования индивидуальных специальных приспособлений для управления и обслуживания оборудования, компенсирующих анатомо-морфологические и физиологические недостатки и ограничения инвалидов.

В целом же, расходы на адаптацию рабочего места для человека с ограниченными возможностями включают следующие элементы:

· приобретение технических средств реабилитации инвалидов (TCP) и другого оборудования для специального рабочего места для инвалида (СРМ);

· приобретение (изготовление) и установку вспомогательных устройств, приспособлений и  иных дополнительных средств, необходимых для использования TCP на СРМ;

· адаптацию TCP для их использования при выполнении определенных трудовых  обязанностей и с учетом индивидуальных возможностей инвалида, для которого  предназначается СРМ;

· доставку и установку TCP и дополнительного оборудования в месте использования СРМ;

· подготовку инвалида к работе на СРМ;

· интеграцию СРМ в технологический процесс организации;

· обеспечение беспрепятственного доступа инвалида к рабочему месту;

· пусконаладочные работы на СРМ;

· оснащение оборудования и мебели на рабочем месте индикаторами (визуальные, акустические, тактильные), учитывающими возможности и ограничения отдельных групп инвалидов (слепые, слабовидящие, глухие) в восприятии информации для беспрепятственного нахождения своего рабочего места и выполнения работы.

Необходимо отметить, что с учетом конкретной ситуации некоторые виды работ могут быть исключены.

По обследованию занятости населения с ограниченными возможностями в Карагандинской области получены следующие результаты (150 обследованных предприятий в учетом крупных корпораций Карагандинского региона ТОО «Корпорация Казахмыс», АО «Арселор Миттал Темиртау»).

По адаптации рабочих мест ситуацию можно охарактеризовать следующим образом:

1. На открытом рынке труда для адаптации рабочих мест для работников с ограниченными возможностями каких-либо затрат работодатели не несли, поскольку практически у большинства трудоустроенных инвалидов и на представленной работе адаптация рабочего места не требуется. 

Так, структура мест трудоустройства инвалидов на 01.11.2011 года представлена следующими профессиональными группами:

1) Специалисты: учитель.

2) Работники средней и низкой квалификации в сфере услуг: торговый агент, оператор ЭВМ, администратор, медсестра, горничная, кассир, санитарка, почтальон, повар.

3) Рабочие профессии: электрик, тракторист, токарь, каменщик, сварщик, стропальщик, слесарь КИПиА, электрогазосварщик, электромонтер, электромонтажник, машинист котлов, механик, машинист крана, осмотрщик вагонов, расфасовщик мясопродуктов, укладчик-упаковщик, лаборант.

4) Уборщик мусора, дворник, сторож, вахтер, санитарный пост на пищевых предприятиях. 

Согласно нашему обследованию, все рабочие места, на которые они трудоустроены не адаптированы и работодатели никаких затрат на адаптацию рабочего места не делали.  

2. На специализированном предприятии – Карагандинском филиале ОО «Казахского общества слепых» – вся технологическая линия адаптирована для незрячих работников, однако это было сделано еще в советское время. Если ранее на предприятии трудилось более 400 работников, то в настоящее время, если есть заказы (преимущественно государственные) – выходят порядка 40 работников, если заказов нет – предприятие простаивает. 

На специализированном предприятии - Карагандинском филиале ОО «Казахского общества глухих» в настоящее время занято 42 человека. 

Всего в республике 33 учебно-производственных предприятия Казахского общества слепых и 18 - Казахского общества глухих, в которых в общей сложности занято около четырёх тысяч инвалидов. Основными видами деятельности данных предприятий являются пошив швейных изделий, производство трикотажных, картонажных, электротехнических, пластмассовых изделий, производство мебели, предоставление полиграфических услуг и ремонтно-строительных работ и др. 

3. При условии возмещения затрат на адаптацию рабочих мест, на открытом рынке труда 60% работодателей выразили заинтересованность в приеме на работу лиц с ограниченными возможностями.

При обследовании предприятий были выявлены следующие группы профессий рабочих и служащих, которые фактически заняты инвалидами.

Рабочие места для инвалидов по зрению.

1. Типовое место рабочих профессий:

· Швея на автоматической швейной машине;

· Швея ручного труда в производстве крупногабаритных товаров;

· Штамповщик в производстве автомобильных топливных, воздушных фильтров;

· Вальцовщик в производстве скоросшивателей.

2. Типовое место офисное:

· Офис-менеджер;

· Кадровый работник;

· Экономист.

Рабочие места для инвалидов по слуху.

1. Типовое место рабочих профессий:

· Сборщик мебели;

· Сварщик;

· Электрик;

· Швея;

· Кассир.

Рабочие места для инвалидов с нарушением опорно-двигательного аппарата.

1. Типовое место рабочих профессий:

· Упаковщик;

· Перемотчик трансформатора.

В частности, можно привести следующие примеры адаптации рабочих мест в Карагандинском филиале ОО «Казахское общество слепых» для работников с ограниченными возможностями по зрению:

1. К швейным машинкам были сделаны и смонтированы ограничители для правильной подачи материала. Ограничители были изготовлены самими работниками из жести. Стоимость 150 тенге.

2. Был изготовлен трафарет для изготовления матраца. Стоимость 200 тенге.

3. К прессовым станкам были сделаны и смонтированы ограничители для правильной подачи материала. Ограничители были изготовлены самими работниками из жести. Стоимость 250 тенге.

4. Были изготовлены крюка для извлечения продукции с промышленной линии. Стоимость 400 тенге. Фактические материалы обследования рабочих мест на данном предприятии представлены в приложении 6.

Исходя из зарубежного опыта, можно привести еще ряд примеров адаптации рабочих мест:

1. Административный работник с боковым амиотрофическим склерозом испытывал сложности, разговаривая по телефону, вводя информацию с клавиатуры, заполняя различные формы и отчеты. Для него приобрели беспроводное устройство для разговора по телефону, установили специальные подлокотники, чтобы снять лишнюю нагрузку с мышц рук, заменили замок на специальный, не требующий лишних усилий, поставили соответствующую ручку на дверь туалета. Стоимость $450. 

2. Незрячая служащая в приемной юридической фирмы не видела лампочек офисной АТС, которые показывали, по какой из линий звонят, какие заняты и т.д. Работодатель приобрел специальное устройство в форме обычной ручки, реагирующее на свет. Стоимость $45. 

3. Имеющий детский церебральный паралич работник организации по ремонту компьютерной техники не мог наклоняться, подлезать под оборудование и т.д. Ему купили специальное устройство, позволившее работнику беспрепятственно ремонтировать оборудование. Стоимость $30. [32]

Примеры адаптации рабочих мест для некоторых видов инвалидности представлены в таблице 3.14. 

В целом, для людей с нарушением зрения стоимость адаптации офисного рабочего места может меняться от 12 тыс. тенге до 3 млн. тенге; стоимость адаптации рабочего места для людей с нарушением слуха находится в пределах 45 тыс. тенге; стоимость адаптации рабочего места для людей с нарушением опорно-двигательным аппаратом варьируется от 7 до 17500 тенге.

Таблица 3.14 – Ориентировочная стоимость офисного рабочего места для разных форм инвалидности, 2011г. [33]

	№
	Наименование рабочего места
	ТСР
	Стоимость, тенге

	1
	Автоматизированное рабочее место для людей с нарушением зрения
	Адаптированный видеодисплей, аудиодисплей, экранное увеличение.
	12000-90000

	
	
	Телевизионные увеличители проецируют изображение бумажных документов на экран монитора или телевизора
	60000-150000

	
	
	Электронные записные книжки для слепых (передача данных в компьютер для последующего преобразования в речевую информацию или текст).
	450000

	
	
	Принтеры Брайля - устройства вывода текстовой информации в символах азбуки Брайля
	450000-1500000

	
	
	Дисплей Брайля. Система считывания экранной информации и преобразования в символы Брайля
	450000-900000

	
	
	Программы для распознавания речи
	15000-34500

	
	
	Брайлевский тифлокомплекс (7 устройств)
	2 945 266

	2
	Рабочее место для людей с нарушением слуха
	Специальные телекоммуникационные комплекты для глухих, состоящие из модема и программного обеспечения.
	45000

	
	
	Программы усиления приема, передачи, повышения громкости вызывного акустического сигнала 
	1500

	
	
	Дублирование вызывного акустического сигнала световым выходом
	7500

	3
	Рабочее место для людей с нарушением опорно-двигательным аппаратом
	Специальные лежаки со столами
	12 800

	
	
	Подставки для ног
	7 000

	
	
	Мобильные доски (изменение уровня по высоте)
	17 500

	Примечание: без учета стоимости переоборудования помещений
	


Исходя из наилучшей мировой практики, структура затрат на создание рабочего места состоит из следующих статей:

1) Ремонт и адаптация  помещения для обеспечения доступа к рабочему месту, включая санитарно-технические и другие объекты, необходимые для выполнения трудовых обязанностей ;

2) Приобретение, монтаж и установка рабочего оборудования и технических мер помощи, необходимых для функционирования рабочего места (станки, оргтехника, технические приспособления, специальная мебель);

3) Обучение работника, если создаваемое рабочее место требует профессиональной квалификации или навыков профессионального обучения, которые работник не может получить через Центр занятости;

Фактические расходы на адаптацию помещений к нуждам людей с ограниченными возможностями существенно различаются.

Нами проведены расчеты затрат на создание (адаптацию) рабочих мест для инвалидов на ТОО «Казцентрэлектропровод» (г.Сарань), ТОО «Агроконсалтинг» (г.Караганда) (таблицы 3.15 - 3.17). Приложение 7, 8.
Таблица 3.15 – Затраты на создание (адаптацию) рабочего места для инвалида – колясочника в ТОО «Казцентрэлектропровод», 2011 г.

	Виды затрат по результатам оценки потребностей инвалида
	Содержание
	Стоимость, тыс.тенге

	Ремонт и адаптация помещения для обеспечения доступа к рабочему месту, включая санитарно-технические и другие объекты, необходимые для выполнения трудовых обязанностей


	Перестройка и оборудование туалета
	1038,61 

	Обучение работника для рабочего места «укладчик-упаковщик»
	Оплата труда наставника + з/п для ученика (3 месяца)


	150

	Итого 
	
	1188,61


В то же время, фактически работающие на этих местах инвалиды, которые не имеют потребности в перестройке помещения, требуют от работодателя только затрат на обучение, которые он несет в размере 50 тысяч в месяц. 

Таблица 3.16 – Затраты на создание (адаптацию) рабочего места для инвалида – колясочника ТОО «Агроконсалтинг», 2011г. 
	Виды затрат по результатам оценки потребностей инвалида
	Содержание
	Стоимость, тыс. тенге

	Ремонт и адаптация помещения для обеспечения доступа к рабочему месту, включая санитарно-технические и другие объекты, необходимые для выполнения трудовых обязанностей
	Реконструкция входной группы
	64,9

	
	Реконструкция 

коридора
	989,3

	
	Переоборудование туалета
	479,3

	Итого:
	
	1533,5

	Обучение работника для рабочего места «оператор call-центра»
	Оплата труда наставника + з/п для ученика (0,5 месяца)


	35

	Всего
	
	1638,5


Очевидно, что адаптация рабочего места для инвалида – колясочника требует от работодателя наибольших расходов. 

Поскольку фундаментальных исследований по определению расходов по адаптации рабочих мест в Казахстане не проводилось, поэтому в качестве основы возьмем результаты исследований расходов по переоборудованию рабочего места для инвалидов, проведенным Сетью Агентств по созданию специальных условий на рабочем месте при Министерстве труда США в США в 2008-2009гг. [31].

Таблица 3.17 – Затраты на создание (адаптацию) рабочего места для инвалида по зрению ТОО «Агроконсалтинг», 2011г. 

	Виды затрат по результатам оценки потребностей инвалида
	Содержание
	Стоимость, тыс. тенге

	Ремонт и адаптация помещения для обеспечения доступа к рабочему месту, включая санитарно-технические и другие объекты, необходимые для выполнения трудовых обязанностей
	Установка тактильной плитки
	231,0

	
	Установка тактильных табличек
	34,4

	Итого:
	265,4

	Приобретение, монтаж и установка рабочего оборудования (программы-читалки)
	IVONA Reader  

Цена 129 S 
	19

	Обучение работника для рабочего места «оператор call-центра»
	Оплата труда наставника + з/п для ученика (1 месяц)
	50

	Всего
	334,4


В каждом случае должен применяться индивидуальный подход, основанный на оценке возможностей инвалида, особенностях технологического процесса и санитарных нормах. 

56% никаких денежных затрат на приспособление рабочего места не требовалась, в остальных случаях инвестиции в среднем составили около 600 долларов, причем они носили единовременный характер. В частности, в 29% случаев, они составили менее 100 долларов США, еще в 32% от 100 до 500 долларов, по 11% - от 500 до 1000 и от 1000 до 5000 долларов, в 13% эти затраты равны сумме 1000 долларов США. Более 5000 долларов потребовалось только в 4% случаев. В тоже время среди экономических выгод работодатели указывали сохранение ценного квалифицированного сотрудника, улучшение производительности его труда, снижение расходов на обучение новых сотрудников и пр. 

Очевидно, что в условиях Казахстана имеют место относительно большие затраты на создание (адаптацию) рабочего места для инвалидов, что связано с отсутствием доступности зданий и помещений для людей с ограниченными возможностями вследствие преобладания старых типов застройки с значительных объемов перестройки. 

Для расчета адаптации рабочих мест предполагаем следующее:

· общее количество инвалидов в трудоспособном возрасте, заинтересованных в работе 123 409 чел.

· процент нуждающихся в адаптации инвалидов сохраняется в пределах 44%;

· дифференциация сумм затрат на адаптацию рабочих мест устанавливается: в 29% случаев трудоустройства инвалидов – 7,4тыс. тенге; 32% – 11,1 тыс. тенге, 11% – 111 тыс. тенге; 13% – 148 тыс. тенге; 11% – 444 тыс. тенге; 4% – 740 тыс. тенге.

В таблице 3.18 приведены расчетные затраты на адаптацию рабочего места инвалида, исходя из опыта США.

Из расчетной таблицы видно, что 69 109 человек с ограниченными возможностями не нуждаются в адаптации рабочих мест. Для 54 300 человек с ограниченными возможностями максимальная сумма затрат на адаптацию рабочих мест будет составлять 6 276 424тыс. тенге.

Таблица 3.18 – Ориентировочно-расчетная сумма затрат на адаптацию рабочих мест для населения с ограниченными возможностями в Республике Казахстан

	Трудоспособное население с ограниченными возможностями, для которого не требуется затраты на адаптацию рабочих мест (56%), чел.
	Трудоспособное население с ограниченными возможностями, для которого требуется затраты на адаптацию рабочих мест (44%), тыс. чел.
	Структура рабочих мест для инвалидов по признаку «затраты на адаптацию рабочего места» 

(от всех нуждающихся в адаптации рабочих мест), %
	Численность инвалидов по расчетным группам, чел.
	Ориентировочная сумма затрат на адаптацию одного рабочего места, тыс. тенге
	Сумма затрат на адаптацию рабочих мест, тыс. тенге

	69109
	54300
	29%
	15747
	7,4
	116 528

	 
	 
	32%
	17376
	11,1
	192 873

	 
	 
	11%
	5973
	111
	663 003

	 
	 
	13%
	7059
	148
	1 044 731

	
	
	11%
	5973
	444
	2 652 010

	
	
	4%
	2172
	740
	1 607 279

	ИТОГО
	6 276 424

	Примечание: без учета стоимости переоборудования помещений


Система обеспечения занятости инвалидов в странах ОЭСР (эффективные практики)

· Законодательное определение понятия «разумное приспособление рабочего места людей с ограниченными возможностями».

· Принципиальное изменение отношения к трудоустройству людей с ограниченными возможностями от «утраты трудоспособности» к «способности к труду».

· Развернутый экономический механизм стимулирования работодателя, включающий множество видов субсидирования его затрат при приеме на работу людей с ограниченными возможностями, в частности компенсация затрат на адаптацию рабочего места, заработной платы человека с ограниченными возможностями, затраты на его профессиональное обучение и т.д.

· Широкий доступ к трудовой реабилитации за счет финансирования частных и государственных Центров профессиональной реабилитации.

· Активное участие частных компаний и общественных фондов, объединений в решении проблем трудоустройства людей с ограниченными возможностями.

· Развитие системы «поддерживаемой занятости», направленную на интеграцию людей с ограниченными возможностями на открытый рынок труда и включающую в себя подготовку к работе, обучение, поиск работы, консультации по трудоустройству и постоянную поддержку на рабочем месте.

· Сохранение системы «защищенных мастерских» для трудоустройства людей с очень значительными нарушениями здоровья.

Подводя итог исследованию вопроса разумной адаптации рабочего места для инвалидов, целесообразно сделать следующие выводы: 

1) Понятие «разумного приспособления» рабочего места разработано и введено в законодательства многих стран. Самые конкретные и четкие определения даны в законах США и Великобритании, в них дается перечень конкретных мер, которые должен осуществить работодатель по  созданию необходимых и достаточных условий для исполнения инвалидом своих функциональных обязанностей. При определении объемов затрат на «разумное приспособление» учитывается размер предприятия, имеющиеся финансовые ресурсы, природа и структура необходимых преобразований. 

2) Определение затрат на разумное приспособление необходимо в связи с тем, что правительства многих стран субсидируют затраты на такое приспособление. 

3) Очевидно, что в условиях Казахстана имеют место относительно большие затраты на создание (адаптацию) рабочего места для инвалидов, что связано с отсутствием доступности зданий и помещений для людей с ограниченными возможностями вследствие преобладания старых типов застройки с значительных объемов перестройки.

4) В каждом случае должен применяться индивидуальный подход, основанный на оценке возможностей инвалида, особенностях технологического процесса и санитарных нормах.

3.4 Реализация программ профессиональной ориентации и программ профессионального обучения

Профессиональная ориентация инвалидов с их последующим трудоустройством экономически выгодна для государства. Так как, средства, вложенные в реабилитацию инвалидов, будут возвращаться государству в виде налоговых поступлений, являющихся следствием трудоустройства инвалидов. 

В случае ограничения доступа инвалидов к профессиональной ориентации, расходы на реабилитацию инвалидов лягут на плечи общества в еще большем размере. Исходя из анкетирования и экспертного опроса, в значительной мере это обусловлено следующими причинами: 

· образовательные учреждения не приспособлены для инвалидов, чьи психосоматические возможности требуют особой инфраструктуры помещений, специального оборудования учебных мест и специальной методики обучения. Ввиду этого круг профессий, которым могут быть обучены инвалиды, сужается и субъективно формируются противопоказания для приема в образовательные учреждения; 

· неразвитость сети профессиональных образовательных учреждений для населения с ограниченными возможностями. 

· инвалиды не имеют доступа к информации о показаниях и противопоказаниях к приему в образовательные учреждения: 98% из них мало что знают о выбранной профессии и условиях ее труда;

· 68% инвалидов считают специальные образовательные учреждения непрестижными и не дающими перспектив для последующего трудоустройства;

· специалисты медицинских учреждений, службы МСЭ, как служба профессиональной ориентационной поддержки инвалидов, не владеют информацией о показаниях и противопоказаниях к приему в высшие и другие образовательные учреждения.

Услуги по профессиональному информированию предоставляются в следующих формах: индивидуальное и групповое информирование. К мероприятиям непосредственного информирования относятся: лекция, семинар, беседа.

К мероприятиям опосредованного информирования относятся: теле- и радиопередачи, видеофильмы, издание газет, журналов, наглядных пособий.

Услуги профессионального консультирования, профессионального подбора и отбора предоставляются в форме непосредственной личной работы консультанта-физиолога труда с инвалидом индивидуально. 

Эти услуги в практике западных стран, предоставляются на Биржах труда и в Центрах Профессиональной реабилитации.  

При выборе профессии для инвалида необходимо обязательно учитывать характер рекомендаций о показанных условиях труда, содержащихся в ИПР, и профессиографические данные по этой профессии, раскрывающие те требования, которые профессия предъявляет к инвалиду.

Методическую помощь в работе в ряде стран, в частности в России,  оказывает профессиографический справочник, который содержит требования (профиль) рабочего места/профессии по признакам:

· Физические свойства;

· Психосоциальные свойства;

· Факторы воздействия окружающей среды;

· Меры безопасности труда;

· Организация рабочего процесса на рабочем месте.

Для крупных групп профессий должен быть составлен профиль рабочего места/профессии, который позволит при совмещении с ограничениями возможностей человека, и определить возможность его занятости на конкретном рабочем месте (профессии).

В настоящее время в Казахстане профессиональное ориентирование осуществляется лечащими врачами, что сильно сужает возможность проведения и эффективность профессионального ориентирования.

Система профессионального ориентирования должна осуществляться комплексно силами МСЭ и лечащими врачами, учебными заведениями, биржами труда. Например, в Литве данную функцию осуществляет Служба по установлению недуга и трудоспособности и Профессиональные реабилитационные центры. 

На наш взгляд, целесообразно реализовывать профессиональное ориентирование через Центры профессиональной подготовки и переподготовки инвалидов, где в режиме индивидуального консультирования, как для ученика старшего класса, так и для более взрослого человека с недугом можно подобрать спектр профессий, требования к которым совпадают с его возможностям. 

Типовой расчет расходов на программы профессионального и непрерывного обучения в учреждениях среднего специального и высшего профобразования 

В 11 специальных организациях образования Карагандинской области осуществляется допрофессиональная подготовка детей, имеющих инвалидность, по таким специальностям, как массажист (школа–интернат для детей с нарушением зрения); секретарь-делопроизводитель со знанием компьютера, швея-мотористка, сборщик изделий из древесины (школа-интернат для детей с нарушением слуха); вышивальщица, мастер по изготовлению народных предметов декоративно-прикладного искусства (школа-интернат для детей с нарушением опорно-двигательного аппарата).

Ежегодно в учебных заведениях начального и среднего профессионального образования Карагандинской области обучается порядка 50 инвалидов. В ПТШ и колледжах инвалиды обучаются (в том числе на дополнительных, индивидуальных занятиях) по специальностям: «повар-кондитер», «бухгалтер», «швея», «плотник-столяр» (резьба по дереву), менеджмент, автоматизация технологических процессов, экономика, бухучет и аудит, правоведение.

В учебном 2011-2012гг. в профессиональном лицее №9 на специальность «Оператор ЭВМ» принята группа из 9 ребят, страдающих глухотой. За счет родителей группу ведут 2 сурдопереводчика (1 до обеда, 2 – после обеда). Учитывая специфику сурдоперевода, сам учебный процесс сокращен практически в 2 раза. Кроме того, с помощью жестового языка невозможно обучение иностранному языку. Обучение проводилось по общей программе и в результате ребята не смогли её освоить и оставили учебу.  

В целом, профессиональное обучение детей и подростков этой группы ограничивается тем, что они обучаются в большинстве своем в специальных школах, где общетрудовая подготовка нередко отстает от требований современного производства и рынка труда, не соответствует интересам и возможностям самих детей. Проблема трудового и начально-профессионального обучения детей с ограниченными возможностями начинается с 12-13-летнего возраста в мастерских специальной школы и для некоторых выпускников продолжается в производственных классах (вспомогательные школы) или специальных группах профессиональных школ. Традиционные профессии, к которым обычно готовили детей с ограниченными возможностями, мало востребованы, требуемые работодателями профессии часто недоступны. В результате круг профессий, которым могут быть обучены дети и подростки этой группы, сужается и возникает социальное отторжение детей, имеющих особые потребности в обучении, формируются противопоказания для их приёма на работу.

И только единицы детей с ограниченными возможностями имеют возможность обучения в ВУЗах и, в основном, благодаря помощи родственников.

Обучение детей с ограниченными возможностями в ПТШ, ВУЗах ограничено вследствие:

· отсутствия или затрудненность физического доступа детей с ограниченными возможностями к объектам образования;

· отсутствия специальных государственных образовательных грантов для детей с ограниченными возможностями, т.к. у них есть сложности с прохождением тестирования на общих началах;

· отсутствия научно-методического обеспечения учебного процесса для детей с ограниченными возможностями (электронные лекции, силлабусы и пр.);

· отсутствия технического обеспечения учебного процесса (брайлевский тифлокомплекс, сканер с программным обеспечением, позволяющий работать с документами и пр.);

· нехватке педагогов-психологов, педагогов сопровождения, сурдопереводчиков и др.;

Организуя профессиональную реабилитацию инвалидов, надо учитывать, что профессиональное обучение инвалидов, а также создание рабочих мест для их трудоустройства не только представляет интерес для самих инвалидов, но и экономически выгодно государству. Так, расчеты, проведенные специалистами Московского технического университета им. Баумана, показали, что инвестиции на обучение в течение семи лет инвалида в данном университете полностью окупаются за счет выплаты ими налогов после трудоустройства всего за четыре года (при уровне заработной платы около 15 000 руб. в месяц), а в течение последующих трех-четырех лет происходит погашение расходов на пенсию, полученную студентами-инвалидами за период учебы. Годовые инвестиции в образование инвалидов окупаются за счет налогов в бюджет фактически за 6,85 месяцев трудовой деятельности, а с учетом получаемой студентом-инвалидом за этот период пенсии – примерно за один год. Еще более эффективны инвестиции в образование студентов-инвалидов, обучающихся в Международном независимом эколого-политологическом университете (Москва), осуществляющем программу обучения данной категории студентов, проживающих в Московской области и г. Москве. Расчеты показывают, что годовые инвестиции в образование студентов-инвалидов практически окупаются за 4 месяца трудовой деятельности выпускников, а с учетом получаемой ими за год обучения пенсии – за 0,9 года. [34]

Для организации профессионального обучения детей с ограниченными возможностями необходимо предусмотреть расходы на следующие статьи:

· обеспечение физического доступа детей с ограниченными возможностями к объектам образования;

· разработка научно-методического обеспечения специальных программ учебного процесса для детей с ограниченными возможностями;

· приобретение вспомогательных технических средств (тифло-, сурдо- и др. техники), повышающих эффективность освоения им образовательных программ;

· расширение штата работников за счет педагогов-психологов, сурдопереводчиков, педагогов сопровождения и др.;

· оборудование учебных аудиторий, адаптированных к потребностям детей с ограниченными возможностями;

· оборудование производственных лабораторий, адаптированных к потребностям детей с ограниченными возможностями.

В целом, рекомендуется определение отдельных ПТШ, ВУЗов в каждом регионе республики, в которых необходимо предусмотреть и возможность получения образования для детей с ограниченными возможностями. Для выбранных объектов образования, предусмотреть целевое выделение средств для оснащения учебного процесса всем необходимым оборудованием, научно-методическим материалом. Кроме того, предусмотреть субсидии на государственные образовательные гранты для детей с ограниченными возможностями. 

Ориентировочная стоимость технического и научно-методического оснащения ПТШ, ВУЗов представлена в таблице 3.19.

Таблица 3.19 – Максимальные затраты на техническое и научно-методическое оснащение учебного процесса в учреждении среднего-специального или высшего образования, 2011г.

	Наименование статьи затрат
	Максимальная стоимость работ на 2011 год, тыс. тенге

	Разработка учебно-методических комплексов,  адаптированных под потребности детей с ограниченными возможностями (например, сурдоперевод или субтитры к лекционному материалу, приобретение лицензионных программных средств для компьютеров)
	Средствами учебного заведения

	Оборудование учебных аудиторий (в зависимости от потребности)
	500

	Оборудование библиотек, столовых и др. помещений (в зависимости от потребности)
	3 600

	Оборудование производственных лабораторий (в зависимости от потребности)
	3 500

	Расширение штата (педагоги-психологи, педагоги сопровождения др.) на 5 ед.
	3 690

	Обеспечение доступности зданий учебного заведения, в т.ч. :

· средний пандус

· туалетная комната

· входная группа

· тактильная плитка, таблички, поручни, ручки
	2837,1

544,9

373,9

499,1

1419,2

	ИТОГО
	14127,2


Например, для обучения студента с ограничениями по зрению по программе «Экономика» Карагандинского кооперативного университета необходимы следующие затраты (таблица 3.20). 

Таблица 3.20 – Адаптация рабочего места студента с ограничениями по зрению по программе «Экономика» Карагандинского кооперативного университета,  (цены 2011г.)

	Наименование статьи затрат
	Цена,тыс.тенге

	Брайлевский тифлокомплекс для места учащегося в библиотеке (7 устройств)
	2 945, 266

	Обеспечение доступности зданий учебного заведения (тактильная плитка, поручни, тактильные ручки, таблички)
	1409,2

	Педагог-психолог или педагог сопровождения 
	720

	Итого 
	2129,2


Стоимость услуг профессионального образования рассчитывается, исходя из действующей политики ценообразования на рынке образовательных услуг Казахстана. 

В таблице 3.21 приведена дифференциация стоимости типовых расходов на получение профессионального образования инвалидов.

Таблица 3.21 – Расчет расходов на программу профессионального образования

	№ п/п
	 
	Средняя продолжительность
	Общие затраты на обучение, тенге

	1
	Начальное профессиональное образование
	2 года
	160 000

	2
	Среднее профессиональное образование
	3 года
	300 000

	3
	Высшее профессиональное образование
	4 года
	1 200 000

	4
	Профессиональная подготовка (ОО «Казахское общество слепых»)
	6 месяцев
	240 000

	5
	Профессиональная подготовка (ОО «Казахское общество глухих»)
	6 месяцев
	400 000

	6
	Профессиональная подготовка на рабочем месте (ТОО «Казэлектропровод»)
	3 месяца
	150000


Подводя итог, можно сказать, что во многих странах осознано проведение особых мер по стимулированию ранней комплексно-трудовой реабилитации, обучения и занятости людей с ограниченными возможностями на основе оценки потребностей и возможностей инвалида. 

Такую оценку целесообразно проводить в Центрах профессиональной реабилитации на основе индивидуального консультирования. Центры располагают квалифицированным персоналом и методическим комплексом для оценки возможностей человека и предложения ему спектра профессий/рабочих мест, где он сможет реализовать свои возможности (или восстановить и реализовать).

Выводы:

Во-первых, в настоящее время в Казахстане профессиональное ориентирование осуществляется лечащими врачами, что сильно сужает возможность проведения и эффективность профессионального ориентирования. Система профессионального ориентирования должна осуществляться комплексно силами МСЭ и лечащими врачами, учебными заведениями, биржами труда. Например, в Литве данную функцию осуществляет Служба по установлению недуга и трудоспособности и Профессиональные реабилитационные центры. 

На наш взгляд, целесообразно реализовывать профессиональное ориентирование через Центры профессиональной реабилитации подготовки и переподготовки инвалидов, где в режиме индивидуального консультирования, как для ученика старшего класса, так и для более взрослого человека с недугом можно подобрать спектр профессий, требования к которым совпадают с его возможностями. 

В случае ограничения доступа инвалидов к профессиональной ориентации, расходы на реабилитацию инвалидов лягут на плечи общества в еще большем размере. 

Во-вторых, образовательные учреждения не приспособлены для инвалидов, чьи психосоматические возможности требуют особой инфраструктуры помещений, специального оборудования учебных мест и специальной методики обучения. Ввиду этого круг профессий, которым могут быть обучены инвалиды, сужается и субъективно формируются противопоказания для приема в образовательные учреждения.

Для организации профессионального обучения детей с ограниченными возможностями необходимо предусмотреть расходы на следующие статьи:

· обеспечение физического доступа детей с ограниченными возможностями к объектам образования;

· разработка научно-методического обеспечения специальных программ учебного процесса для детей с ограниченными возможностями;

· приобретение вспомогательных технических средств (тифло-, сурдо- и др. техники), повышающих эффективность освоения им образовательных программ;

· расширение штата работников за счет педагогов-психологов, сурдопереводчиков, педагогов сопровождения.

3.5 Расширение на рынке труда возможностей для трудоустройства и продвижения по службе, а также оказание помощи в поиске, получении, сохранении и возобновлении работы

Формирование рынка труда инвалидов, как элемента комплексной системы профессиональной реабилитации инвалидов и как самостоятельного сегмента общего рынка труда, является важнейшим условием повышения эффективности трудоустройства данной категории населения. Рынок труда инвалидов представляет собой сферу формирования спроса и предложения рабочей силы из числа инвалидов. Одной из его задач является создание условий для увеличения и сохранения совокупности рабочих мест, предназначенных для трудоустройства инвалидов, проживающих в конкретном регионе. 

Исходя из опыта трудоустройства в зарубежных странах, примем следующие количественные предположения:

· порядка 40% инвалидов I и II группы и порядка 10% инвалидов III группы  заняты на специализированных предприятиях, защищенных мастерских;

· порядка 20% инвалидов II группы и 60% инвалидов III группы  трудоустроены на открытом рынке труда;

· всем трудоустроенным на открытом рынке труда потребуется дополнительное профессиональное образование;

· порядка 85% детей-инвалидов, требуется профессиональное ориентирование, образование.

Учитывая данные предположения и фактическую численность инвалидов в Республике Казахстан (таблица 3.22), определим необходимое количество рабочих мест, мест для образования (таблица 3.23).

Таблица 3.22 – Численность инвалидов в Республике Казахстан на 7.09.2011г.

	Показатели
	Значение

	Всего по Республике Казахстан, в том числе
	594 190

	I группы
	55 942

	В том числе трудоспособного возраста
	38 320

	II группы
	272 200

	В том числе трудоспособного возраста
	172 030

	III группы
	203 761

	В том числе трудоспособного возраста
	148 338

	инвалиды до 16 лет
	53 611

	инвалиды от 16 до 18 лет, в том числе
	8 676

	I группы
	1 019

	II группы
	2 998

	III группы
	4 659


Необходимо отметить, что в Казахстане общее количество рабочих мест составляет порядка 4,8 млн. мест (рассчитано от количества наемных работников в экономике, без учета самозанятых, ИП, государственных служб). 3% квота от этого количества составляет 144 тысячи рабочих мест, что превышает максимально возможную численность инвалидов, желающих трудоустроиться. 

Таблица 3.23 – Ориентировочная численность инвалидов в Республике Казахстан, нуждающихся в трудоустройстве 

	Показатели
	Значение

	Общее количество рабочих мест на специализированных предприятиях, в том числе
	98 974

	Для инвалидов I группы
	15 328

	Для инвалидов II группы
	68 812

	Для инвалидов III группы
	14 834

	Общее количество рабочих мест на открытом рынке труда, в том числе
	123 409

	Для инвалидов II группы
	34 406

	Для инвалидов III группы
	89 003

	Общая численность инвалидов, нуждающихся в дополнительном профессиональном образовании
	123 409

	Общая численность детей-инвалидов, нуждающихся в дополнительном профессиональном образовании (80% от общей численности детей-инвалидов)
	49 830


Для расширения на рынке труда возможностей трудоустройства можно задействовать информационные, организационно-экономические механизмы.  

Информационным механизмом для расширения возможностей трудоустройства и продвижения по службе, а также оказания помощи в поиске, получении, сохранении и возобновлении работы должна быть сформирована система баз данных, включающая в себя:

· базу данных инвалидов, нуждающихся в трудоустройстве (функционирует только в пределах компетенции МСЭ и в общем по инвалидам);

· базу данных рабочих мест, на которых в принципе могут работать инвалиды (отсутствует в Управлениях координации занятости и социальных программ);

· базу данных учебных мест, а также учреждений, где инвалиды могут пройти инклюзивную профессиональную подготовку (переподготовку) (отсутствует в Управлениях образования).

База данных инвалидов, как работающих, так и нуждающихся в трудоустройстве, должна включать в себя информацию об инвалидах, проживающих в данном регионе и работающих или претендующих на трудоустройство. При этом объем информации об инвалидах должен обеспечивать объективную оценку потенциальных профессиональных возможностей инвалидов, а также его профессиональную подготовку и профессиональный опыт. При этом в ней должна содержаться информация, позволяющая производить подбор рабочих мест для рационального трудоустройства инвалида.

База данных рабочих мест, предназначенных для трудоустройства инвалидов должна включать в себя рабочие места предназначенные (используемые) для трудоустройства инвалидов (как вакантные, так и занятые инвалидами). Совокупность рабочих мест в данной базе должна включать:

· Рабочие места на предприятиях (учреждениях) общего типа, где работают инвалиды;

· Рабочие места на предприятиях общественных организаций инвалидов;

· Рабочие места, включенные в систему квотированию и предназначенные для трудоустройства инвалидов;

· Иные рабочие места, предназначенные для трудоустройства инвалидов и созданные за счет бюджетов различного уровня.

Базу данных учебных мест должна включать в себя образовательные структуры, где инвалиды могут пройти профессиональную подготовку по интересующей его специальности. Данная информация должна включать:

· Рабочие и учебные планы программ профессионального обучения, переобучения;

· Формы, календарный график и стоимость обучения;

· Возможность предоставления специальных услуг профессионального реабилитационного характера: сурдологическая помощь, тифлотехнические средства и др.
В Казахстане с 2006 года формируется централизованный банк данных системы учета инвалидов (ЦБДИ), на основе которого проводится мониторинг причин, структуры и состояния инвалидности по республике. 

Однако, с учетом вышесказанного, необходимо совершенствование действующих ЦБДИ в плане ее интегрирования в автоматизированные системы образования, занятости и Единую информационную систему здравоохранения, что будет способствовать повышению эффективности межведомственного взаимодействия при проведении профессиональных реабилитационных мероприятий конкретного инвалида и формировании системы мер социальной поддержки.

В этой связи, областные управления образования должны создавать базу данных о возможностях обучения лиц с ограниченными возможностями в региональных учебных заведениях. Должна быть доступна информация о номенклатуре специальностей, условиях обучения и пр.

Областные управления координации и занятости должны создавать базу данных о вакансиях для людей с ограниченными возможностями, как по 3% квоте, так и в целом. 

Существующая ЦБДИ должна быть дополнена электронным профессиографическим справочником для облегчения подбора и выбора конкретных профессий для инвалида с определенными ограничениями.

Экспертным путем определения затрат на создание такой системы в таблице 3.24 приведен примерный перечень расходов по интегрированию ЦБДИ.
Таблица 3.24 – Расчет расходов на интегрирование ЦБДИ

	№ п/п
	Наименование показателей 
	Стоимость работ, тенге

	1
	Создание электронного профессиографического справочника
	20 000 000

	2
	Стоимость на создание единой БД (создание программ, алгоритмов, сайта и пр.)
	500 000

	3
	Техническая поддержка в год
	360 000

	
	ИТОГО
	20 860 000


Организационно-экономические механизмы расширения возможностей для трудоустройства инвалидов предусматривают реформирование системы трудовой реабилитации в Республике Казахстан и направлены на устранение системных проблем. Организационно-экономический механизм трудовой реабилитации инвалидов представлен на рисунке 3.4.


Рисунок 3.4 – Принципиальная схема механизма трудовой реабилитации

Данный механизм предполагает комплексное участие и расширение функций различных государственных ведомств и частных компаний: подразделения МСЭ Комитета по контролю и социальной защиты Министерства труда и социальной защиты населения Республики Казахстан; Центры занятости и Управления координации занятости и социальных программ; специально адаптированные под нужды инвалидов объекты образования, Центры профессиональной реабилитации, специализированные предприятия, работодатели.
В первую очередь, необходимо определить порядок проведения профессиональной части ИПР с учетом Международной классификации функционирования, ограничений жизнедеятельности и здоровья. Важным вопросом реформирования в этом направлении является определения уровня профессиональной пригодности человека с ограниченными возможностями. Необходимо разработать нормативно-правовые положения трудовой реабилитации, учитывающие способность к трудовой деятельности, в частности:

· способность человека к воспроизведению специальных профессиональных знаний, умений и навыков в виде продуктивного и эффективного труда;

· способность человека осуществлять трудовую деятельность на рабочем месте, не требующем изменений санитарно-гигиенических условий труда, дополнительных мер по организации труда, специального оборудования и оснащения, сменности, темпов, объема и тяжести работы;

· способность человека взаимодействовать с другими людьми в социально-трудовых отношениях;

· способность к мотивации труда;

· способность соблюдать рабочий график;

· способность к организации рабочего дня (организации трудового процесса во временной последовательности).

Уровень профессиональной трудоспособности определяется исходя из медицинских, а также профессиональных, функциональных, возрастных и прочих критериев. Уровень трудоспособности устанавливается совместно врачом и социальным работником, который дает оценку работоспособности по немедицинским критериям: образование, опыт работы и рабочие навыки, прохождение профессиональной реабилитации, возраст.

Оценивать уровень трудоспособности можно в МСЭ Комитета по контролю и социальной защиты Министерства труда и социальной защиты населения Республики Казахстан, если будет осуществлена необходимая трансформация этих  служб и в составе их будут работать социальные работники по оценке трудоспособности. 

Уровень профессиональной трудоспособности, выраженный в процентах, служит основанием для определения размера государственных субсидий для компенсации части заработной платы инвалида, принятого на работу на открытом рынке или на специализированном предприятии.  

Кроме того, среди инструментов государственной поддержки необходимо предусмотреть механизмы субсидирования затрат работодателя на создание (адаптацию) рабочих мест для людей с ограниченными возможностями, субсидирования затрат на обучение на рабочем месте (если аналогичная подготовка отсутствует в Центре занятости) 

После прохождения профессиональной реабилитации и определения уровня трудоспособности в МСЭ, по вопросам трудоустройства инвалид может обратиться в Центр занятости. Имея необходимый уровень и профессиональные навыки работы, он может трудоустроиться по общей программе «Занятость 2020», на открытом рынке труда или в специализированное предприятие.

Если инвалид не имеет опыта работы, необходимого уровня профессионального образования, либо он нуждается в переподготовке, человеку необходимо предложить прохождение специальных программ профессионального ориентирования и образования.

Кроме того, как показывает зарубежный опыт, очень эффективен механизм поддерживаемой занятости, который выражается в сопровождении на рабочем месте.

Необходимо отметить, что функции профессионального ориентирования, образования, сопровождения на рабочем месте могут быть представлены комплексно в одном месте – в Центре профессиональной реабилитации (на рисунке это выделено пунктирной линией). Это позволит сэкономить финансовые, трудовые ресурсы, затраты времени, что, безусловно, более предпочтительно для людей с ограниченными возможностями. 

Во время прохождения программы профессиональной реабилитации инвалиду необходимо предоставлять пособие в размере не менее 1 МЗП и компенсировать транспортные расходы, если в Центр не предлагает возможность проживания. Продолжительность выплаты пособия не должна быть более 180 дней.   

Цикл профессиональной реабилитации состоит из следующих услуг:

1) Оценка профессиональных способностей

2) Профессиональное ориентирование и консультирование

3) Восстановление профессиональных способностей или обучение новым профессиональным навыкам

4) Помощь при трудоустройстве, в том числе на основе услуг сопровождения. 

Для оценки профессиональных способностей необходимы профили рабочих мест (включают: физические и психосоциальные свойства, факторы воздействия окружающей среды, меры безопасности труда, организация рабочего процесса на рабочем месте) и методики оценки аналогичных характеристик потенциального работника (физические и психосоциальные свойства, способность работать при конкретных факторах окружающей среды, потребность в мерах безопасности, способность работать при  конкретных условиях организации рабочего процесса на рабочем месте). Наличие таких методик является необходимым инструментарием работы специалистов центра, затрат на которые показаны нами в параграфе 6.7 

Финансирование центра на первом этапе необходимо за счет государства. Возможно привлечение финансирования со стороны крупных корпораций (в Карагандинской области АО «АрселорМитталТемиртау» и ТОО «Корпорация Казахмыс», которые имеют значительное число работников с профзаболеваемостью и заинтересованы в том, чтобы они получили услуг профессиональной реабилитации и обрели занятость вне корпорации) (приложение 9).

Для повышения эффективности работы Центра целесообразно установить для них индикаторы: «трудоустройство выпускников центра не менее 50%», а также «наличие договора между Центром занятости, работником и работодателем»

3.6 Поощрение приобретения инвалидами опыта работы в условиях открытого рынка труда и защищенной занятости

Выделяются две основные концепции построения модели государственной политики содействия занятости инвалидов на открытом (свободном) рынке труда.

Первая концепция исходит из того, что лица с ограниченной трудоспособностью в большинстве случаев могут трудиться только в специально созданных условиях. Работодателям, использующим труд инвалидов, государство предоставляет субсидии к заработной плате. Так, в Швеции государственные субсидии предпринимателям предназначены возместить затраты, необходимые для того, чтобы приспособить рабочие места для лиц с ограниченной трудоспособностью [35]. Устанавливаются квоты по приему инвалидов на работу и ответственность за их неисполнение. Инвалиды составляют при этом 6-8 процентов от числа работников в организации (Германия, Франция, Чехия и др.).

Вторая концепция основана на равенстве всех людей и характерна в первую очередь для США, где Законом 1973 г. о реабилитации инвалидов запрещена дискриминация инвалидов государственными ведомствами, подрядчиками и субподрядчиками, работающими по контрактам с федеральными властями, а также организациями, получающими федеральную помощь [36]. Принятый в США в 1990 г. Закон «Об американских инвалидах» провозглашает их полное равенство с другими работниками в сфере труда и предусматривает дополнительные меры по обеспечению и охране труда инвалидов (специальные подъемники, устройства для доступа глухих к средствам связи и т.д.). Данная концепция всемерно направлена на предотвращение социального отторжения инвалидов. Акт 2008 года о внесении поправок в закон «Об американских инвалидах» уточнил многие важные вопросы, в том числе понятие надлежащих условий и разумных приспособлений рабочего места и др. 

В европейских странах дискутируется создание специальных условий для интеграции инвалидов в сферу занятости как фактор дискриминации. Усиливается внимание к более активному использованию стратегии антидискриминационной политики для всех (Скандинавия, Великобритания и др.). Есть сторонники признания устанавливаемых для инвалидов мер защиты (например, квот при приеме на работу) «дискриминацией наоборот». М.Е. Цыганов указывает, что создание особых условий труда для инвалидов вне оптимизации трудового законодательства и развития антидискриминационной практики не считается столь эффективным, как опора на общую стратегию социальной инклюзии, то есть системы действий по интеграции людей с ограниченными возможностями, которая обеспечивает реализацию всех прав и свобод. Такие проявления дискриминации, как экономическое и психологическое давление, ограничение доступа к социальным благам (например, отсутствие специальных приспособлений в общественных местах), непосредственно связаны с возможностью реализовывать трудовые права и не могут быть решены только в контексте сферы занятости. Однако в той или иной степени специальные условия труда создаются во всех странах Евросоюза и на современном этапе [37].

Расширяет формы занятости лиц с ограниченными возможностями создание условий для их предпринимательской деятельности, самозанятости. Во многих странах инвалидам предоставляются субсидии для открытия своего дела, применяется льготное налогообложение, вплоть до освобождения от налогов. В Бельгии, Греции, Португалии, Люксембурге действуют программы облегчения условий надомного труда и самозанятости инвалидов [38]. В российских регионах инвалидам, как и другим безработным гражданам, предоставляется финансовая и иная помощь для организации собственного дела, в том числе обучение основам предпринимательства. Индивидуальные предприниматели, адвокаты, являющиеся инвалидами I, II или III группы, освобождаются от уплаты единого социального налога в части доходов от их предпринимательской деятельности в размере, не превышающем 100000 руб. в течение налогового периода. 

Оптимальным является создание единой, основанной на использовании инновационных и реабилитационных технологий, системы непрерывного образования лиц с ограниченными возможностями, тем более что немало инвалидов деквалифицируется вследствие длительного пребывания в статусе безработных. 

Профессиональная реабилитация осуществляется с целью компенсировать недостаточную квалификацию и уровень образования людей с инвалидностью. В том или ином виде профессиональная реабилитация существует во многих странах. Конвенция 159 МОТ под профессиональной реабилитацией понимает обеспечение инвалиду возможности получать, сохранять подходящую работу и продвигаться по службе, способствуя тем самым его социальной интеграции или реинтеграции. Здесь важным является вопрос в каких учреждениях оказываются такие услуги: в специализированных или в обычных, где люди с инвалидностью проходят обучение вместе с другими людьми. В Казахстане, к сожалению, услуги по профессиональной реабилитации оказываются не всем инвалидам. Люди, наиболее незащищенные на рынке труда, с наибольшими ограничениями чаще всего признаются нетрудоспособными, и в программах индивидуальной реабилитации для таких людей не предусматривается профессиональная реабилитация.

Практика обеспечения занятости инвалидов на специализированных предприятиях усиливает социальную изоляцию инвалидов и ограничивает их возможности самостоятельно зарабатывать доход вне этих предприятий. 

Исходя из этого, целью новой политики занятости в отношении инвалидов выступает их интеграция в открытый рынок труда при участии самих инвалидов в качестве партнеров в разработке политики и в процессе развития.

Поскольку главным препятствием для достижения этой цели является недоступность места работы и необустроенность рабочих мест, современная национальная политика в области занятости должна быть направлена на устранение основных причин неравенства на рабочем месте. 

Первое направление – организации рабочих мест для инвалидов через адаптацию рабочих мест, компенсирующих ограничения инвалидов (организация рабочего места, используемое оборудование, условия занятости, получение инвалидом помощи). 

Второе – в тех случаях, когда трудоустройство через открытый рынок труда невозможно вследствие тяжелой формы инвалидности, новый подход предлагает заменять занятость на специализированных предприятиях так называемой «поддерживающей» («суппортивной») занятостью, т.е. созданием специальных рабочих мест на обычных предприятиях. 

Третье – создание социальных предприятий некоммерческого характера.

Четвертое – развитие региональной сети специализированных предприятий посредством формирования Фонда «Содействия занятости и бизнеса инвалидов».

3.6.1 Организация рабочих мест через адаптацию рабочих мест на открытом рынке труда

Для стимулирования работодателей создавать (адаптировать) рабочие места для инвалидов или для самозанятости, проводить профессиональное обучение на рабочем месте к внедрению в Казахстане предлагается следующее:

· субсидии по созданию (адаптации) рабочих мест на обычном предприятии;

· возмещение части заработной платы занятого инвалида.

· для развития самозанятости инвалидов предлагается субсидирование рабочего места для инвалида. 

Субсидии по созданию рабочих мест на обычном предприятии. 

В мировой практике, стоимость обычного рабочего места пропорциональна 20-кратной величине средней заработной плате. Стоимость специального рабочего места для инвалида может составлять 30-кратной величине средней заработной плате. То есть максимальная сумма субсидии рабочего места, которую может получить работодатель, составляет 2,6 млн. тенге. 

Для сравнения, в Литве сумма данного вида субсидии составляет 40 МЗП (минимальных заработных плат), т.е. 640 тыс. тенге. 

В России индивидуальные предприниматели, юридические лица, получившие в службе занятости населения финансовую поддержку на открытие собственного дела и создающие дополнительные специальные рабочие места для незанятых инвалидов, рабочие места для родителей, воспитывающих детей-инвалидов, и многодетных родителей, имеют право получить 58,8 тыс. руб. на создание и не более 50,0 тыс. руб. на оснащение (приобретение монтаж и установку оборудования) каждого дополнительного рабочего места, т.е. порядка 550 тыс. тенге.

По опыту зарубежных стран, необходимо создавать рабочие места на открывающиеся вакансии под возможности конкретного инвалида. Финансовые средства должны идти на оборудование и создание условий трудоустройства конкретного инвалида, а не на создание рабочего места, под которое ещё будет необходимо найти подходящего человека с инвалидностью. 

Создание рабочего места для инвалида требует от работодателя разрешения ряда организационных и финансовых проблем: 

· приобретаемое оборудование  должно соответствовать требованиям МОТ, определяющим условия труда инвалидов;

· предоставление дополнительных прав, определенных трудовым законодательством (дополнительный отпуск, режим труда и пр.), может привести к нарушению общего технологического цикла либо определяет необходимость введения дополнительных штатных единиц для обеспечения взаимозаменяемости;

· профессиональная квалификация инвалидов, как правило, не совпадает  с требованиями предприятия.

В этой связи, механизм финансового поощрения для работодателей, обеспечивающих  рабочие места инвалидам на открытом рынке труда, предполагает субсидии по созданию (адаптации) рабочих мест, которая как нами показано в параграфе 6.3, состоит из следующих видов затрат:

1) Ремонт и адаптация  помещения для обеспечения доступа к рабочему месту, включая санитарно-технические и другие объекты, необходимые для выполнения трудовых обязанностей.

2) Приобретение, монтаж и установка рабочего оборудования и технических мер помощи, необходимых для функционирования рабочего места (станки, оргтехника, технические приспособления, специальная мебель).

3) Обучение работника, если создаваемое рабочее место требует профессиональной квалификации или навыков профессионального обучения, которые работник не может получить через Центр занятости.

Для определения объемов субсидии нами были проведены следующие исследования и расчеты. 

1) Расчеты по доступности зданий и сооружений по выборке их 16 объектов можно определить следующие типовые затраты (таблицы 3.25-3.28)

Таблица 3.25 – Средние затраты на типовой санитарно-технический объект (уборные)

	
	Переоборудование уборной
	стоимость, тыс. тг.
	средняя стоимость, тыс. тг.

	1
	Call center (Жамбыла, 42)
	479,3
	417,6

	2
	ГЦВП (ул.Жамбыла, 2)
	744,1
	

	3
	Центр занятости (г.Сарань)
	727,9
	

	4
	Железнодорожный вокзал
	568,2
	

	5
	ТОО Казцентрэлектропровод (г.Сарань)
	418,9
	

	6
	Карагандинский областной историко-краеведческий музей
	255,1
	

	7
	ЦОН (ул.Чкалова, 7)
	212,7
	

	8
	ТРЦ City Mall
	209,8
	

	9
	Поликлиника (мкр.Голубые пруды)
	82,4
	

	10
	Частный жилой дом (Рейдовая, 39) 
	40,6
	

	11
	Спорткомплекс 
	854,9
	


Таблица 3.26 – Средние затраты на реконструкцию входной группы

	 
	реконструкция входной группы
	стоимость, тыс. тг.
	средняя стоимость, тыс. тг.

	1
	Центр занятости (г.Сарань)
	1708
	482,40

	2
	Средняя школа №15
	723,4
	

	3
	ГЦВП (ул.Жамбыла, 2)
	465,4
	

	4
	Музей
	354,8
	

	5
	ЦОН (ул.Чкалова, 7)
	239,8
	

	6
	Частный жилой дом (Рейдовая, 39) 
	225,5
	

	7
	Поликлиника (мкр.Голубые пруды)
	211,6
	

	8
	Call center (Жамбыла, 42)
	64,9
	

	9
	Спорткомплекс
	348,8
	


Таблица 3.27 – Средние затраты на установку наружных пандусов

	 
	установка наружных пандусов
	стоимость, тыс. тг.
	средняя стоимость, тыс. тг.

	1
	Центр занятости (г.Сарань)
	1645,9
	544,9

	2
	Средняя школа №15
	785,0
	

	3
	Музей
	354,8
	

	4
	Поликлиника (мкр.Голубые пруды)
	211,6
	

	5
	ГЦВП (ул.Жамбыла, 2)
	160,2
	

	6
	ЦОН
	112,1
	


Таблица 3.28 – Средние затраты на установку тактильных плиток, табличек 

	 
	монтаж тактильной плитки, табличек, поручней
	стоимость, тыс. тг.
	средняя стоимость, тыс. тг.

	1
	ГЦВП (ул.Жамбыла, 2)
	2216
	707,4

	2
	Железнодорожный вокзал
	1412,27
	

	3
	ЦОН (ул.Чкалова, 7)
	1310,5
	

	4
	Центр занятости (г.Сарань, ул.Победы, 45)
	739,4
	

	5
	средняя школа №15
	299,2
	

	6
	Call center (Жамбыла, 42)
	265,4
	

	7
	Поликлиника (мкр.Голубые пруды)
	207,1
	

	8
	ТРЦ City Mall
	193,6
	

	9
	Супер маркет (Строителей, 6/4)
	5,1
	

	10
	Больница (ул.Муканова, 5)
	425,1
	


Итого средние затраты на перестройку здания и помещения 2153,3 тыс. тенге.

2) 
Средние затраты на приобретение и установку оборудования типизировать дотсаточно трудно, поскольку они привязаны к широкому спектру разнокалиберных видов станков, оргтехники, оборудования, технических приспособлений и мебели. 

3) 
Средние затраты на обучение работника в том случае, если аналогичные курсы обучения отсутствуют в Центре занятости населения, могут быть оценены в 100 тысяч тенге (не более 3 месяцев, включая оплату труда наставника) (таблица 3.29).

Таблица 3.29 – Предлагаемый размер субсидии по элементам затрат*:

	Элементы
	Назначение
	Размер 

	
	
	МЗП
	тыс. тенге

	1
	Ремонт и адаптация  помещения для обеспечения доступа к рабочему месту
	40
	640

	2
	Приобретение специализированного оборудования, мебели сроком службы не менее 1 года 
	14
	224

	3
	Обучение работника +З/П для работника
	6
	96

	* По каждой позиции заданы верхние границы субсидии


Если инвалид для себя организует (приспосабливает) рабочее место в первый раз (индивидуальная деятельность или микропредприятие), субсидия такая же. 

Работодатель обязан сохранить это рабочее место минимум в течение 36 месяцев с момента трудоустройства. Если рабочее место ликвидируется в течение 12 месяцев, то работодатель обязан возвратить  всю субсидию, если  в течение 13-24 месяцев - 80% субсидии, если в течение 25-36 месяцев - 50% субсидии.

Впоследствии при внедрении в практику понятия «уровень трудоспособности» можно ввести положение, согласно которому работодатель оплачивает не менее 20%  расходов на новое (или приспособленное)  рабочее место, но если это место для нетрудоспособных с не более чем 25% трудоспособности - то 10%, а если для лиц с  30-40% трудоспособности (ранее  вторая группа) - 15%.

Возмещение части заработной платы занятого инвалида.

Во многих странах государство компенсирует работодателю зарплату работника с инвалидностью. Такие компенсации ограничены временем (в Швеции 4 года, в Германии 8 лет) и составляют определенный процент от зарплаты инвалида.

Одним из примеров определения процента компенсации заработной платы является опыт Литвы, где процент определяется исходя из степени работоспособности инвалида (таблица 3.30).

Таблица 3.30 – Опыт Литвы в части компенсации заработной платы

	Целевая группа
	Процент компенсации заработной платы
	Максимальный размер компенсации
	Продолжительность поддержки

	0-25% степень работоспособности или тяжелая степень недуга
	75% начисленных средств
	2 МЗП (минимальной заработной платы)


	Весь период трудоустройства

	30-40% степень работоспособности или средняя степень недуга
	60% начисленных средств
	
	Весь период трудоустройства

	45-55% степень работоспособности или легкая степень недуга
	50% начисленных средств
	
	До 12 месяцев


Во Франции Ассоциацией по Управлению Фондом Социализации инвалидов (AGEFIPH) реализуются две схемы субсидирования заработной платы:

· Первая схема (дотация на трудоустройство) предполагает компенсацию начальных проблем, случающихся при поступлении инвалида на работу. Это единовременное пособие составляет 2286,74 евро, которые выплачиваются работодателю, нанимающему инвалида на постоянную работу, или на работу по контракту сроком более года. Рабочее время в таком случае должно быть минимум 16 часов в неделю. Инвалид также получает единовременное пособие в размере 1524,49 евро. На участие в программе могут претендовать компании, в которых больше 20 сотрудников. 

· Вторая схема предполагает компенсацию низкой производительности труда инвалида (установленную в Руководстве для департаментов по работе, занятости и профессиональному обучению DDTEFP). Работодатель платит сотруднику нормальную заработную плату, которая компенсируется ему один раз в квартал. 

Субсидирование заработной платы инвалидов в условиях нормативно-правовой базы Казахстана уже осуществляется в рамках трудоустройства на социальные рабочие мест по Программе «Занятость 2020». 

Согласно подпункту 2 пункта 29 раздела 2 Правил организации финансирования обучения, содействия в трудоустройстве лиц, участвующих в активных мерах содействия занятости, и предоставления им мер государственной поддержки на социальных рабочих местах субсидируется:

· В первые шесть месяцев – не более 50% заработной платы;

· В последующие 3 месяца – не более 30% заработной платы;

· В последние 3 месяца  - не более 15% заработной платы. 

Размер ежемесячных субсидий на заработную плату в 2011 году для участников Программы, трудоустроенных на социальные рабочие места с учетом налогов и социальных отчислений не может превышать 26 тысяч. 

По этой программе смогут трудоустроиться только работники с наименьшей утерей трудоспособности, которые без проблем могут приспособиться к обычным рабочим местам и ритму труда. 

Для более существенной поддержки работника с ограниченными возможностями работодателю может быть компенсирована большая доля заработной платы или период компенсации может  быть более длительным.

На первый взгляд, литовская схема компенсаций представляется эффективной, т.к. процент компенсации увеличивается в связи с ограничением трудоспособности. 

Скорее всего, в Казахстане работодатель будет использовать меры поддержки по максимуму, тогда уровень оплаты труда работников трех групп инвалидности будет следующим (таблица 3.31). 

Таблица 3.31 – Заработная плата работника при использовании максимальной субсидии

	Целевая группа
	Процент компенсации заработной платы
	Начисление з/п при максимальной субсидии в 2 МЗП, тенге
	Продолжительность поддержки

	1 группа инвалидности
	75% 
	42664
	Весь период трудоустройства



	2 группа инвалидности
	60% 
	49227
	

	3 группа инвалидности
	50% 
	63996
	До 12 месяцев

	* Минимальная заработная плата в 2011 году равна 15999


Если работодатель будет стремиться выбрать компенсацию по максимуму, то это будет стимулировать его занижать уровень оплаты труда и подстраивать его под получение максимальной компенсации, что определит искусственные границы и занизит оплату труда  1 и 2  групп работников. 

На наш взгляд, целесообразнее определить максимальную сумму субсидии или дифференцировать её по группам: 1 группа – 2 МЗП; 2 группа – 1,8 МЗП; 3 группа – 1,5 МЗП. (таблица 3.32)

Таблица 3.32 – Фактические размеры предлагаемых субсидий для компенсации затрат на заработную плату инвалидов трех групп, тенге

	Целевая группа
	Максимальная субсидия

кратно МЗП
	Максимальная субсидия в тенге, 2011г.
	Продолжительность поддержки

	1 группа инвалидности
	2
	31998
	Весь период трудоустройства

	2 группа инвалидности
	1,8
	28798
	

	3 группа инвалидности
	1,5
	23998
	До 12 месяцев

	* Минимальная заработная плата в 2011 году равна 15999


В этом случае размер субсидии не будет зависеть от абсолютного размера заработка инвалида, эти величины будут автономными, что будет способствовать более справедливой оплате труда. В тоже время требуется дополнительный государственный контроль за целевое использование данного вида субсидий.

Содействие трудовой самозанятости инвалидов

Для того чтобы стимулировать реинтеграцию инвалидов в открытый рынок труда необходимо применять различные формы поддержки самозанятости инвалидов, в частности:

· организация профессионального обучения безработных граждан основам предпринимательской деятельности с целью организации предпринимательской деятельности или самозанятости;

· консультирование по вопросам организации предпринимательской деятельности;

· тестирование на выявление способностей к предпринимательской деятельности;

· ознакомление с нормативными документами, информационными материалами;

· организация семинаров с участием индивидуальных предпринимателей, фермеров для организации обмена положительным опытом работы с безработными гражданами, желающими организовать предпринимательскую деятельность или самозанятость;

· помощь в разработке и экспертизе бизнес-плана; 

· предоставление возможности по использованию каналов связи и средств оргтехники;

· предоставление информации о возможностях и условиях обучения основам рыночной экономики и профессиям, по которым впоследствии можно организовать свое дело; оказание финансовой помощи;

· подготовка учредительных документов;

· оплата государственной пошлины за регистрацию предприятия;

· получение свидетельства на право заниматься индивидуальной предпринимательской деятельностью; приобретение бланочной документации; 

· изготовление печатей, штампов;

· организация контроля за реализацией средств, выделенных в виде субсидий безработным лицам с ограниченными возможностями на организацию предпринимательской деятельности и самозанятости;

· предоставление субсидий безработным гражданам на организацию предпринимательской деятельности или самозанятости.

Начиная с 2000 года, в Карагандинской области оказывается безвозмездная материальная помощь на открытие собственного дела, размер помощи составляет от 20 до 40 МРП и в 2010 году она составляет от 28 тыс. тенге до 56,5 тыс. тенге. В 2010г. такую помощь получили 10 безработных инвалидов.

3.6.2 Развитие системы «поддерживаемой занятости»

Данный механизм сейчас используется во многих западных странах. Применяется он для инвалидов со значительными физическими и умственными ограничениями. При поддерживаемой занятости специальный консультант по работе «job coach» обучает инвалида трудовым обязанностям прямо на рабочем месте, также он помогает инвалиду адаптироваться к среде на рабочем месте и консультирует работодателя по различным вопросам, являясь неким посредником между инвалидом и работодателем. 

Данная модель основывается на другом видении и потому требует пересмотра описаний рабочих мест от поставщиков услуг и создания новой функции – консультирования по трудоустройству, осуществляемой отдельными экспертами или кураторами в компании.

Консультанты по трудоустройству – специалисты в сфере занятости, которые помогают инвалидам получать обычные рабочие места на рынке труда. Функции консультанта по трудоустройству основываются на принципиальном подходе к человеку как личности, на выбор работы для которой влияют  индивидуальные потребности, а не инвалидность. Человеку должны быть предоставлены все услуги по поддержке: от определения вакансий до помощи при получении информации о вакансии, получении и сохранении работы. [39] 

Новое видение требует нового набора навыков. Консультанты по трудоустройству должны позитивно оценивать, какую работу люди в состоянии выполнять, какая окружающая среда оптимально им подходит, и что необходимо предпринять для их поддержки. Возросшая гибкость в предоставлении оплачиваемых услуг будет поддержкой для таких людей, но также нужен будет и переход от того, что люди сейчас не в состоянии делать, к тому, что они могут делать с определенной помощью. Наиболее важные навыки для  успешной реализации модели поддерживаемого трудоустройства: 

· Знание о возможностях трудоустройства в местном сообществе и текущих потребностей работодателей, а также информация о государственных социальных пособиях и системе трудоустройства.

· Умение общаться, проводить переговоры и проводить маркетинговую деятельность.

· Навыки и умения строить хорошие отношения с человеком.

· Способность к определению и анализу трудных рабочих заданий и разбиению их на более легкие части (дробление работы)

· Опыт работы с такими техниками, как методы составления профессиональных параметров личного дела и экспертизы.

Поддерживаемая занятость бывает ограничена временем. Кроме тренеров по работе в поддерживаемую занятость входят такие услуги, как помощь с транспортом, специальные технические средства и т.д. Все эти услуги направлены на индивидуальную работу с инвалидом с целью повысить его продуктивность на рабочем месте.

Во Франции целенаправленно выводят инвалидов на открытый рынок труда, используя метод поддерживаемой занятости. К примеру, организация «Сервис Плюс» в 2001 году смогла трудоустроить 112 человек (в регионе 194 500 жителей). [39]

Кандидаты подбираются в медико-педагогических институтах (IMPro, примерно треть), защищенных мастерских, Центрах интеграции и сопровождения на рынке труда  (около 40%), через COTOREP, или другие социальные службы. Не только люди с умственными расстройствами вовлечены в данную деятельность, но и люди с психиатрическими или другими противопоказаниями к работе. «Сервис Плюс» выяснила, что порядка 5% сотрудников защищенных мастерских могут быть допущены к открытой занятости.

Процесс внедрения сотрудников в обычные организации проходит пошагово. Люди начинают с контракта на прохождение стажировки длительностью 3 месяца, затем получают «оперативный контракт» длительностью от 3 месяцев до 1 года, который можно однократно продлить, а затем постоянный контракт. Порядка 85% начинающих работников в конце процесса получают постоянный контракт.

Зарплаты в основном находятся на уровне защищенных мастерских (Atelier Protégés), а это значит, что людям необходимо предлагать другие стимулы для перехода от «обеспеченной» среды мастерской к «нестабильной» занятости в коммерческой компании. Люди всегда вернуться в мастерскую, если они не справятся с работой на открытом рынке труда.

Организация финансируется несколькими донорскими институтами  (Планы департаментов по вовлеченности инвалидов, AGEFIPH), а также получает средства в рамках Европейской инициативы «Равные» (EQUAL).

В Германии концепция поддерживаемой занятости (Unterstützte Beschäftigung) понимается в широком смысле и включает в себя подготовку к работе, обучение, поиск работы, консультации по трудоустройству и постоянную поддержку на рабочем месте. Интеграционная служба ('Integrationsfachdienste') ставит перед собой задачу и предоставляет средства по ее достижению на организацию и финансирование различных составляющих поддерживаемой занятости. Получение текущей поддержки на долгосрочный или неопределенный период времени остается проблематичным, хотя Социальный Кодекс (Arbeitsassistenz) предоставляет «персональную поддержку на рабочем месте». Персональный ассистент может быть непосредственно нанят инвалидом . (Selbstorganisierten Arbeitsassistenz), может работать на организацию, услуги которой оплачивает инвалид из личных средств (Dienstleistungsmodell), или нанимается работодателем, на которого работает инвалид (Arbeitgeberorganisierte Arbeitsasssitenz). Учитывая новизну данной услуги, существует целый ряд вариантов. [39]

В Италии реализуется ряд программ, которые являются не просто схемами поддерживаемой занятости, а также включают элементы профессиональной оценки и профессионального руководства:

· «Добро пожаловать» (“Accoglienza”). В рамках данной программы социальные службы инициируют «принятие» инвалидов в начале их рабочей жизни. Организации, предоставляющие такие программы, варьируются в разных регионах. Они включают такие институты как Организация министра здравоохранения (ASL) и Отдел по работе с людьми в инвалидных креслах (UVH). Эти организации могут помочь подготовить инвалида к социальной интеграции. Работа сотрудников ASL и UVH в рамках данной программы позволяет инвалидам получать поддержку людей, которые хорошо знают социальные и медицинские проблемы инвалидов. Для организаций вовлеченных в данную программу, было бы желательно работать сообща с сетевой организацией других поставщиков услуг. К сожалению, в реальности основные организации в большинстве случаев работают самостоятельно и в результате некоторые преимущества для инвалидов теряются.

· Профессиональное руководство (“Orientamento”). В рамках данной программы специально обученные сотрудники помогают инвалиду определить лучший для него вариант на рынке труда. Во время данного периода инвалиды шаг за шагом открывают для себя, что бы им хотелось делать, и что они могут делать. Центральными фигурами данного процесса являются инвалид и его родственники. В первый раз инвалиды остаются без родных и потому этот период чрезвычайно важен. Пользуясь поддержкой, они учатся быть более независимыми, а затем принимать решения о трудоустройстве самостоятельно. Для данной программы также актуален недостаток взаимодействия, как и в программе «Добро пожаловать»,  что зачастую приводит к ситуации, когда поддержка изолирована и не имеет продолжения.

Сопровождение (“Accompagnamento”). Этот этап может проходить в тоже время, как и обучение. Согласно закону 328 создается новая важная фигура посредника на работе. Во время периода сопровождения посредник сопоставляет потребности инвалида и компаний, в которой они работают. Посредник на работе сопровождает инвалида до рабочего места и отвечает за успех его деятельности. Во время этого первоначального периода инвалиды научатся делать то, что от них ожидается для интеграции на рабочем месте. [39]

В Великобритании Агентство по поддерживаемой занятости масштабно финансируется из бюджетов социальных служб местных властей. Эти службы обычно предлагают определенное количество основных услуг, включая составление профессионального досье для определения возможностей и интересов клиента; анализ рабочего места для оптимального понимания работы и соотношения ее с клиентом; поддержку и обучение на рабочем месте; последующую оценку, решение проблем и карьерный рост. 

В Ирландии Национальная Программа по Поддерживаемой занятости финансируется из средств Национального Плана Развития. В стране были созданы 24 консорциума разных по типу организаций. Услуги, предоставляемые консорциумами, включают в себя поддержку консультанта по трудоустройству для вовлечения в работу на открытом рынке труда (должно соответствовать законодательству по трудоустройству, например, минимальный уровень заработной платы, выходные, продвижение по службе и т.д.). В 2002 году Национальная Программа по Поддерживаемой занятости оказала поддержку 1,918 людям, 735 из которых были трудоустроены, из них примерно 50% страдают умственными расстройствами.

*  *  *

Определение эффективных в мировой практике мер и типовой расчет затрат на внедрение этих мер по обеспечению занятости инвалидов на открытом рынке труда позволяет разработать следующие рекомендации:

1) На основе Закона РК «О занятости» и «О социальной защите инвалидов» необходимо разработать Правила содействия трудоустройству инвалидов, где определить формы организации рабочих мест, меры и объемы государственной поддержки. 

2) В составе системы предлагаются следующие меры и объемы поддержки:

А) Частичное субсидирование затрат работодателя на создание (адаптацию) рабочего места: 

· Ремонт и адаптация помещения для обеспечения доступа к рабочему месту не более 40 МЗП;

· Приобретение специализированного оборудования, мебели сроком службы не менее 1 года не более  14 МЗП;

· Обучение на рабочем месте, если аналогичные курсы не предоставляются Центром занятости  не более 6 МЗП.

Если инвалид для себя организует (приспосабливает) рабочее место в первый раз (индивидуальная деятельность или микропредприятие), субсидия такая же. 

В Правилах необходимо прописать, что работодатель обязан сохранить это рабочее место минимум в течение 36 месяцев с момента трудоустройства. Если рабочее место ликвидируется в течение 12 месяцев, то работодатель обязан возвратить  всю субсидию, если  в течение 13-24 месяцев - 80% субсидии, если в течение 25-36 месяцев - 50% субсидии.

Впоследствии при внедрении в практику понятия «уровень трудоспособности» можно ввести положение, согласно которому работодатель оплачивает не менее 20%  расходов на новое (или приспособленное)  рабочее место, но если это место для нетрудоспособных с не более чем 25% трудоспособности - то 10%, а если для лиц с  30-40% трудоспособности (ранее  вторая группа) - 15%.

В Правилах необходимо прописать источник субсидирования. Так, целесообразно затраты ремонт и адаптацию помещения для обеспечения доступа к рабочему месту, а также затраты на оборудование  выплачивать из республиканского бюджета, а субсидировать обучение из местного.

В) Частичное субсидирование заработной платы для инвалидов на следующих условиях: максимальный размер субсидии не может быть 

· Для инвалидов 1группы  -  2 МЗП (31998 тенге в 2011г.)  - в течение всего периода трудоустройства:

· Для инвалидов 2 группы  - 1,8 МЗП (28798 тенге в 2011г.) -  в течение всего периода трудоустройства;

· Для инвалидов 3 группы –  1,5 МЗП (23998 тенге в 2011г.) – в течение 12 месяцев;

3) Признанную эффективность имеют такие организации поддержки как Профессиональные реабилитационные Центры и услуги индивидуального сопровождения и поддержки на рабочем месте, которые осуществляться в течение полгода или года социальными работниками Центров (т.к. они проводят профессиональную реабилитацию и знают все преимущества своих подопечных) или частными агентствами.


4) В действующую Программу занятости 2020, которая предлагает широкие меры поддержки и по которой, как показывает опыт, уже получают поддержку и инвалиды, можно предложить по первому направлению «предоставление субсидии на оплату услуг сурдопереводчика обучающимся инвалидам по слуху (3 группа)». Субсидия предоставляется для усвоения образовательных программ в объеме 10 часов, выплата которой прекращается в случае неудовлетворительной оценки на промежуточном контроле. 

Размер субсидии может определяться согласно Правилам предоставления в соответствии с индивидуальной программой реабилитации социальных услуг индивидуального помощника для инвалидов первой группы, имеющих затруднение в передвижении и специалиста жестового языка для инвалидов по слуху – 30 часов». [40] Размер ежемесячной субсидии для 2011 года будет равен 23999 тенге. 

3.6.3 Формирование и развитие социальных предприятий

Социальные предприятия – другая форма интегрированной занятости инвалидов – представляют собой некоммерческие предприятия негосударственного сектора, управляемые на основе демократических принципов, участники (члены, работники) которых имеют равные права, а прибыль направляется на развитие самого предприятия, улучшения качества услуг, предоставляемых сотрудникам и обществу в целом. Различные формы таких предприятий включают социальные компании, социальные торговые и промышленные предприятия, предприятия, кооперативы общин, рабочие кооперативы, социальные кооперативы, кредитные союзы, общества микрокредитования и взаимных гарантий и т.п. Как правило,  законодательство развитых стран различает несколько видов социальных предприятий.

Закон Литовской республики «О социальных предприятиях» в пункте 2 статьи 3 закрепляет статус социального предприятия для лиц с недугами и определяет, что у такого юридического лица, работники с недугами составляют не менее 50% от среднегодового числа находящихся в её списках работников, из них не менее 40% работников 1 и 2 группы. 

Реализация политики социальной интеграции инвалидов на основе принципов партнерства позволяет расширить инструменты влияния на работодателя и инвалида: перейти к заинтересованному диалогу работодателей, работников, организаций инвалидов, обеспечить финансовое стимулирование работодателей, использующих труд инвалидов, и стимулирование инвалидов к поиску работы. 

Основными задачами социального предприятия являются трудовая терапия инвалидов; их трудовое обучение и переобучение; трудовое устройство указанных лиц (на правах рабочих и служащих), не имеющих возможности трудоустройства на обычном производстве по медицинским показаниям и иным обстоятельствам.

Предприятие осуществляет свою работу с целью расширения возможностей для трудоустройства и трудовой занятости лиц с ограниченными возможностями по разным специальностям на базе широкого спектра деятельности путем производства продукции, выполнения работ и оказания услуг, удовлетворяющих общественные потребности, и, в том числе, для получения прибыли.

Основу экономической деятельности составляют договоры, заключенные с потребителями (покупателями) продукции (работ, услуг), в том числе с государственными органами и поставщиками материально-технических ресурсов. Ассортимент и виды продукции определяются с учетом состава работающих на предприятии, состояния их здоровья, опыта, навыков и других показателей, учитывающих специфику работников, выполняющих трудовые функции.

Имущество предприятия образуется за счет имущества государства, переданного в хозяйственное ведение предприятия, бюджетных ассигнований, полученных доходов, других законных источников. Предприятие при осуществлении производственно-хозяйственной деятельности согласует основные направления и формы своей работы с уполномоченным органом.

Прибыль предприятия используется преимущественно на улучшение условий труда и быта работающих лиц, их дополнительное питание, в том числе и для работающих (по состоянию здоровья) на дому, приобретение медицинского оборудования и лекарственных средств.

Финансовые стимулы для социальных предприятий в развитых странах включают: 

· гранты;

· освобождение от уплаты взносов на социальное страхование;

· налоговые кредиты и льготы;

· дотации на заработную плату инвалидов, частичная компенсация заработной платы и взносов социального страхования;

· субсидия для адаптации рабочей среды, промышленных и рекреационных помещений, финансирование обустройства рабочих мест;

· субсидия создать рабочие места, адаптировать рабочие места к нуждам людей с недугом и приобретение /адаптацию рабочих принадлежностей/инструментов;

· субсидия для повышения квалификации потенциального работника;

· субсидия для компенсации дополнительных административных и транспортных расходов;

· прямая помощь предприятиям в обеспечении инструментами, оборудованием, образовательными материалами, чтецами (для слепых), а также техническими и транспортными средствами. 

Согласно главе 4 Закона Литовской республики «О социальных предприятиях» им предоставляются следующие виды помощи:

1) частичная компенсация заработной платы и взносов государственного социального страхования;

2) субсидия на создание рабочих мест, приспособление рабочих мест для работников с недугами и приобретение или приспособление их средств труда;

3) субсидии на обучение работников, принадлежащих целевым группам;

4) субсидия на приспособление рабочей средц, производственных помещений и помещений для отдыха для работников с недугами;

5) субсидия на компенсацию дополнительных административных и транспортных затрат;

6) субсидия на компенсацию расходов на ассистента (сурдопереводчика). 

В Литве применяется механизм частичной компенсации заработной платы и социального страхования (таблица 3.33).

Таблица 3.33 – Частичная компенсация заработной платы и социального страхования для работника социального предприятия

	Целевая группа
	Процент компенсации заработной платы
	Размер компенсации
	Продолжительность поддержки

	0-25% степень работоспособности или тяжелая степень недуга или большие специальные потребности
	80% начисленных средств
	2 МЗП (минимальной заработной платы)


	Весь трудоустроенный период



	30-40% степень работоспособности или средняя степень недуга или средние специальные потребности
	70% начисленных средств
	
	

	45-55% степень работоспособности или средняя степень недуга или небольшие специальные потребности
	60% начисленных средств
	
	


Аналогично как для открытого рынка труда мы предлагаем 2 различных варианта субсидирования заработной платы в специализированных предприятиях:

1 вариант – субсидируется процент заработной платы, исходя из группы инвалидности (таблица 3.34);

2 вариант – устанавливается детерминированная ставка, кратная размеру минимальной заработной платы (таблица 3.35)

Таблица 3.34 – Заработная плата работника при использовании максимальной субсидии

	Целевая группа
	Процент компенсации заработной платы
	Начисление з/п при максимальной субсидии в 2 МЗП, тенге
	Продолжительность поддержки

	1 группа инвалидности
	80% 
	39998
	Весь период трудоустройства



	2 группа инвалидности
	65% 
	49228
	

	3 группа инвалидности
	55% 
	58178
	До 12 месяцев

	* Минимальная заработная плата в 2011 году равна 15999


Таблица 3.35 – Фактические размеры предлагаемых субсидий для компенсации затрат на заработную плату инвалидов трех групп, тенге

	Целевая группа
	Максимальная субсидия

кратно МЗП
	Максимальная субсидия в тенге, 2011г.
	Продолжительность поддержки

	1 группа инвалидности
	2,2
	35198
	Весь период трудоустройства



	2 группа инвалидности
	2
	31998
	

	3 группа инвалидности
	1,5
	23999
	До 12 месяцев

	* Минимальная заработная плата в 2011 году равна 15999


Эти варианты, как было описано выше, имеют свои положительные и отрицательные стороны. 

По опыту Литвы субсидия для компенсации расходов на услуги ассистента (переводчик языка жестов) вычисляется в зависимости от фактически выработанного времени работника с недуга (таблица 3.36).

Таблица 3.36 – Субсидия для компенсации расходов на услуги ассистента

	Целевая группа
	Процент компенсации

	0-25% работоспособности или тяжелая степень недуга или большие специальные потребности
	40% минимальной часовой оплаты

	30-40% степень работоспособности или средняя степень недуга или средние специальные потребности
	20% минимальной часовой оплаты


Кроме того, необходимо разработать нормативно-правовую базу функционирования специализированных предприятий, учитывающую дополнительную государственную помощь, компенсирующую часть коммунальных и административных затрат специализированных предприятий, а также затрат на приспособление рабочей среды производственных помещений. Размер указанных видов помощи может составлять не более 70% всех расходов.

3.6.4 Развитие региональной сети специализированных предприятий посредством формирования Фонда «Содействия занятости и бизнеса инвалидов»

Продвижение модели поддерживаемой занятости не означает, что защищенные рабочие места обязательно исчезнут, скорее существует потребность изменения видения и миссии всех вовлеченных сторон, участвующих в процессе трудоустройства. Это изменение также должно произойти и с существующими защищенными мастерскими (по крайней мере до определенной степени) кроме того поставщики услуг также должны будут адаптироваться и взять на себя функции консультантов по трудоустройству. Основная идея состоит в том, что защищенные мастерские не должны автоматически становиться единственным выходом для инвалидов, а должны предлагать возможности для развития  и получения квалификации.

Хотелось бы оговориться, что, в странах западной Европы этот механизм используется для трудоустройства людей с очень значительными нарушениями, в основном, с глубокими  нарушениями интеллекта. Такой механизм исходит из того, что если у инвалида настолько серьезные ограничения, которые существенно затрудняют его трудоустройство на открытом рынке труда даже при использовании различных средств поддержки, то необходимо создать специальную структуру, в которой инвалид будет обеспечен работой. Цель таких структур   не извлечение прибыли, а реабилитационная деятельность по обеспечению инвалидам возможности трудиться.

В Германии из 200 000 инвалидов  в мастерских – 140 000 – это инвалиды с умственными расстройствами. У работников нет обычного трудового контракта и потому они не получают полную зарплату. Существует ряд специальных программ по стимулированию перехода к обычной занятости, однако большинство остается в мастерских. 

В Финляндии защищенные мастерские – это финансируемые муниципалитетом организации, которые предоставляют работу в первую очередь инвалидам. Большинство сотрудников мастерских считаются неспособными работать с подходящим уровнем продуктивности в рамках обычного рынка труда. Мастерские производят целый диапазон продуктов и услуг, которые  являются значительным вкладом в покрытие текущих расходов организации. Несмотря на то, что финские защищенные мастерские, в общем, считаются очень хорошими, существует ряд проблем связанных с системой оплаты.  Зарплаты продолжают оставаться низкими и взаимопересечение пособий, пенсий и зарплат может вызывать проблемы. 

Во Франции действуют две организации, предоставляющие услуги по защищенной занятости: ЦСТ (Центры Содействия Трудоустройству - Centres d’aides par le Travail) и МПР (Мастерская по подготовке работников -  Ateliers Protégés). 

ЦСТ – большая из этих двух организаций, включает в себя 96,000 рабочих мест, из которых 75% заняты людьми с умственными расстройствами. ЦСТ – это не совсем коммерческие предприятия, скорее – медико-социальные институты. Официально работники не трудоустроены, но пользуются всеми преимуществами трудового законодательства (в сфере гигиены, медицины, безопасности…). Доход сотрудников складывается частично из коммерческой деятельности и частично из выплат по социальным пособиям. Потому финансовое бремя для ЦСТ облегчено, и они могут нанимать сотрудников, предоставлять им медицинскую и психологическую помощь. Количество рабочих часов в неделю варьируется от 35 до 39.  

В организацию люди принимаются с 20 лет после прохождения процедуры COTOREP – Технической Комиссии по Профессиональному Руководству и Реинтеграции инвалидов. Переход к постоянной занятости очень ограничен (0,5%).

МПР организовала около 18,000 рабочих мест, из которых 50% принадлежат сотрудникам с умственными расстройствами. Статус занятости работников приближен к обычному статусу. Переход к постоянной занятости также относительно ограничен и составляет всего  4%. 

В Великобритании примером защищенной мастерской является компания Remploy, получающая государственные субсидии, чья деятельность ограничена специальной гарантией. Компания состоит из 90 фабрик, на которых работает 6684 человека и Службу  Remploy Interwork, в которой работают 5383 инвалида (данные за 2001 год). Программа компании Remploy предлагают стабильную и относительно хорошо оплачиваемую работу. На предприятиях производится множество товаров и услуг: мебель, медицинские и косметические продукты, текстиль, библиотечные и печатные услуги, хозяйственные и сантехнические принадлежности, услуги по упаковке и работе с контрактами.

В таком случае защищенные мастерские могут использоваться для подготовки людей (тех, для кого это возможно) к обычной работе. Потому условия работы, предлагаемые ими, должны быть близкими к условиям обычных рабочих мест, в таком случае роль поставщика услуг будет заключаться в реальном моделировании совокупного рабочего статуса у людей. Для достижения прогресса в рамках мастерских могут использоваться элементы поддерживаемой занятости. Необходимо будет обеспечить специальные переходные условия, включая такие инструменты как индивидуальный план действия, оценку квалификации и т.д., для того, чтобы помочь людям приспособиться к новым условиям.

Это также значит, что все более важным станет обеспечение того, что любой человек будет приходить в защищенную мастерскую потому,  что среда, работа и предоставляемая поддержка отвечают их потребностям и ожиданиям. Учитывая это, поставщики услуг также используют такие техники как составление профессионального досье при оценке возможности участия человека в работе защищенной мастерские.

Специализированные предприятия обычно предназначены для определенных категорий инвалидов со значительными потерями функций организма (слепые, с нарушениями умственного развития и двигательного аппарата). Однако трудоустройство инвалидов на специализированные предприятия нельзя рассматривать как исключительную форму обеспечения занятости инвалидов и как фундамент, на котором основывается вся политика по обеспечению занятости инвалидов.

Перемещение из специализированной в обычную форму занятости должно являться целью политики государства в отношении к инвалидам, в действительности это происходит крайне редко, что объясняется следующими причинами:

· инвалиды часто опасаются перемещения на основной рынок труда из-за возможной неудачи в общем процессе занятости, после чего перед ними вновь встанет проблема получения специализированной работы; 

· инвалиды могут потерять определенные льготы, которые они получают, работая на специализированном предприятии; 

· руководители специализированных предприятий неохотно расстаются с работниками, чей профессионализм и производительность возросли настолько, что они стали важны для предприятия и для его дохода и прибыли;

· целью руководителей специализированных предприятий может являться достижение определенного уровня занятости инвалидов с целью получения определенных налоговых и других льгот, таким образом, они заинтересованы в сохранении этих рабочих, какой бы ни была их производительность; 

· в условиях постоянно растущей безработицы организации не очень охотно принимают на работу тех, кто был ранее занят на специализированных предприятиях. 

Процессы в переходной экономике довольно в целом негативно отразились на специализированной занятости инвалидов, так как многие предприятия находят, что с финансовой точки зрения невозможно держать рабочих-инвалидов или платить оставшимся даже минимально допустимую заработную плату, предоставлять различные льготы или продолжать осуществлять их профессиональную реабилитацию. Особенно сложно это для предприятий, не имеющих государственных дотаций. Кроме того, специализированные предприятия испытывают большие трудности, так как им приходится конкурировать с предприятиями, проводящими в настоящее время модернизацию своего оборудования и маркетинговые исследования, которые они не могут себе позволить. Специализированные цеха и предприятия испытывают недостаток в инвестиционных средствах, что приводит их к значительному отставанию от конкурентов из частного сектора. Каковы бы ни были их достижения и недостатки в процессе обеспечения занятости инвалидов, специализированные предприятия, стремящиеся к достижению конкурентоспособности, будут сталкиваться с новыми трудностями, связанными с развитием рыночных отношений. 

Таким образом, специализированная занятость, предоставляющая потенциальные возможности инвалидам, имеет преимущества и недостатки.

В большинстве случаев для работника-инвалида специализированное рабочее место представляет единственную реальную возможность получить оплачиваемую работу. В то же время для обычных предприятий, на которых существуют специализированные виды работ и рабочие места для инвалидов, - это возможность получить обученного и исполнительного работника. Для государства существует возможность снизить расходы на социальные выплаты, предоставляя людям возможность заниматься оплачиваемым производительным трудом.

Основными недостатками специализированной занятости инвалидов являются: 

· заработная плата на специализированных предприятиях, как правило, очень низка из-за недостаточных или неправильных распределений субсидий или из-за устаревших технологий, плохих рабочих условий, недостаточной помощи работникам и т. д.; 

· довольно сложно внедрить простую и справедливую систему определения тех, кто нуждается в специа​лизированных видах работ;

· намерения обеспечить инвалидов специализированными видами работ может противоречить стремлению повышать производительность труда на специализированных предприятиях; 

· специализированные виды работ, хотя и необходимы для отдельных групп людей, могут привести к изолированию работников-инвалидов от других категорий работников и создать отрицательное представление или стереотип для общества в целом.

В нашем случае предлагается формирование региональных фондов «Содействия занятости и бизнеса инвалидов», который по существу будет представлять общества инвалидов.

Основным источником финансирования данного фонда будут санкции за невыполнение 3% квоты трудоустройства инвалидов.

Поступающие денежные средства, как правило, будут направляться на создание рабочих мест для инвалидов.
Основной проблемой использования механизма квотирования выступали низкие санкции за их невыполнение и/или слабый контроль за выполнением. В результате, очень незначительное число инвалидов во всех странах, где применялись квоты, было трудоустроено благодаря данному механизму. Другая сторона этого подхода – предложение низкооплачиваемых, не требующих высокой квалификации рабочих мест инвалидам, имеющим высокую квалификацию. Введение специальных мер, препятствующих увольнению нанятых посредством заполнения квот инвалидов, также не дало ожидаемого результата. Существуют примеры того, как введение мер, направленных на стимулирование и защиту занятости инвалидов, приводило к обратному эффекту – работодатели отказывались брать на работу инвалидов, либо предпочитали денежную компенсацию. Последнее особенно ярко проявилось в ходе реализации региональных законодательных актов, направленных на квотирование рабочих мест для инвалидов.

3.7 Организация Центра профессиональной подготовки и переподготовки инвалидов

Рекомендуемые структура и функции Центра профессиональной подготовки и переподготовки инвалидов (далее Центр) будут максимально способствовать решению проблемы реабилитации инвалидов в комплексе, ибо только комплексная реабилитация обеспечит реализацию идеи «равных возможностей инвалидов», в том числе, в области их занятости, а тем самым и реализацию ими установленных Конституцией РК прав и свобод.

Необходимо иметь в виду, что структура Центра должна определяться его конкретными задачами, основными направлениями и объемом работы, особенностями контингента инвалидов и их количеством.

Центр рассчитан на единовременное обучение 100 лиц с ограниченными возможностями по 10 учебным программам:

· Информационные технологии;

· Строительные работы;

· Офисный менеджмент;

· Благоустройство;

· Общественное питание;

· Торговое дело;

· Уборка помещений;

· Ремонт транспортных средств;

· Оздоровление и уход;

· Швейное производство.

В таблице 3.37 представлена краткая характеристика учебных программ Центра.

Таблица 3.37 – Перечень и продолжительность учебных программ Центра

	№
	Наименование программы
	Продолжительность учебной программы, дни
	Получаемые навыки профессии и специализации
	Максимальное количество участников в 1 программе, чел.

	1
	Информационные технологии
	150
	Оператор ЭВМ, системотехник
	10

	2
	Строительные работы
	150
	Каменщик, столяр, плотник, штукатур-маляр, отделочник, укладчик кафеля
	10

	3
	Офисный менеджмент
	150
	Офис-регистратор, секретарь-референт, делопроизводитель
	10

	4
	Благоустройство
	150
	Озеленители, садовник, флористы
	10

	5
	Общественное питание
	150
	Повар, повар-кондитер, помощник повара
	10

	6
	Торговое дело
	150
	Кассир, консультант, мерчендайзер, экспедитор
	10

	7
	Уборка помещений
	150
	Горничная, профессиональный уборщик
	10

	8
	Ремонт транспортных средств
	150
	Моторист, аккумуляторщик, слесарь СТО
	10

	9
	Оздоровление и уход
	150
	Массажист, помощник медсестры, парикмахер, косметолог
	10

	10
	Швейное производство
	150
	Швеи, закройщицы
	10


Ориентировочная продолжительность учебных программ составляет 150 дней. По 10 укрупненным учебным программам можно выбрать профессию из 30 возможных. Первоначально набор будет осуществляться на 5 учебных программ, и к 5 году функционирования Центра предполагается доведение учебных программ до 10.

Для повышения квалификации профессионально-педагогического персонала Центра необходимо предусмотреть систему обучения, в которую входят:

· Разработка профилей специальностей и методики проведения оценки степени трудоспособности, соответствующим европейским нормам;

· Проведение профессиональных тренингов.

Затраты на организацию данной системы обучения профессионально-педагогического персонала Центра приведены в таблице 3.38.

Таблица 3.38 – Затраты на обучение педагогического персонала Центра

	 
	Расходы на 1 программу, тыс.тенге
	Общие затраты на 10 программ, тыс. тенге

	1. Разработка профилей специальностей и методики проведения оценки степени трудоспособности, соответствующим европейским нормам
	 
	5000

	2. Проведение профессиональных тренингов для педагогических работников реабилитационного центра
	500
	5000

	3. Проведение профессиональных тренингов для педагогических работников реабилитационного центра с привлечением зарубежного эксперта
	1500
	15000

	ВСЕГО
	 
	25000


Исходя из недуга инвалида, выбор профессии определяется в течение 10 дней индивидуально, путем оценки степени сохранившейся трудоспособности (4 дня) и проведения профессионального ориентирования (6 дней) (таблица 3.39). 

Таблица 3.39 – Продолжительность профессионального ориентирования и сопровождения в трудоустройстве на 1 чел.

	№
	Наименование программы
	Продолжительность, дни

	1
	Оценка степени трудоспособности
	4

	2
	Профессиональное ориентирование
	6

	3
	Поиск трудоустройства
	10


Также предусмотрен поиск и сопровождение в трудоустройстве инвалидов в течение еще 10 дней. Этот этап возможен сразу после профессионального ориентирования, если инвалид не нуждается в переобучении и имеет определенные профессиональные навыки. 

Зарубежный опыт показывает, что порядка 80% инвалидов, нуждаются в обучении/переобучении. 

По опыту работы центров профессиональной реабилитации в Республике Литва, в индивидуальную программу профессиональной реабилитации (далее – ПР) может входить (приложение 10):

1.1. Оценка профессиональных способностей:

1.1.1. оценка личных психосоциальных профессиональных качеств;

1.1.2. оценка личных функциональных возможностей (необходимых для работы физических свойств).

1.2. Профессиональная ориентация и консультирование.

1.2.1. анализ личной мотивации учиться и работать, также личностных качеств;

1.2.2. консультирование по вопросам профессиональной направленности и пригодности, планирования профессиональной карьеры;

1.2.3. информирование о возможностях профессионального обучения и трудоустройства;

1.2.4.практическое испытание личных профессиональных способностей;

1.2.5. помощь в выборе профессии в соответствии с индивидуальными особенностями (интересы, способности, наклонности), с особенностями конкретных профессий и возможностями обучения и трудоустройства.

1.3. Восстановление или формирование профессиональных способностей. Это восстановление необходимых для работы потерянных навыков и улучшение имеющихся, но недостаточных качеств. Формирование новых качеств производится путем имитации социальных, психологических, реабилитационных и трудовых аспектов работы, повторяя реальный процесс работы с помощью средств и оборудования в максимально приближенной к реальности обстановке. 

1.4. Помощь в трудоустройстве:

14.1. сбор  и анализ информации о ситуации на рынке труда;

14.2. поиск возможных рабочих мест;

14.3. поиск потенциальных работодателей;

14.4. посреднические услуги трудоустройства;

14.5. формирование навыков поиска работы;

14.6. консультирование работодателей по вопросам адаптации рабочих мест, трудоустройства и пр.

2. Подготовить описание программы ПР (содержание, этапы, продолжительность) включая  вопросы обеспечения качества услуг:

2.1. Методика оказания услуг.

2.2. Детальный список услуг и цены.

2.3. Детальные списки программ и цены.

2.4. Квалификация, образование и лицензии специалистов.

2.5. Список оборудования и средств с детальным описанием целесообразности. 

3. По мере необходимости обязанность организовать питание и проживание. 

4. Поставщик может организовать передачу исполнения не более половины ПР программ другим организациям по договорам.

5. Возможно (и является предпочтительным) оказание иных нежели ПР и нужных клиентам услуг:

5.1. Социальные услуги (информирование, формирование социальных навыков, консультирование, посредничество и пр.).

5.2. Психологическая помощь.

5.3. Услуги контроля общего физического и психического состояния. 

В таблице 3.40 приведена примерная программа профессиональной реабилитации.

Таблица 3.40 – Примерная программа ПР (без обучения)

	Специалисты
	Часы работы/клиент
	Всего
	Денежное выражение

	
	Организация курсов (в группе) профориентации
	Организация «трудовых клубов» (в группе)
	Поиск работателей и мест трудовой практики
	Индивидуальное профессиональное консультирование в поиске работы, трудоустройстве и на рабочем месте
	Сотрудничество с ответственными инстутициями
	Помощь на рабочем месте
	Заполнение документации
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


С учетом вышесказанных предположений, годовая пропускная способность Центра составляет 125 человек в первый год функционирования Центра. Максимальная загруженность Центра – 250 человек – планируется к 5 году функционирования (таблица 3.41).

Таблица 3.41 – Пропускная способность Центра

	№
	Наименование показателей
	1 год
	2 год
	3 год
	4 год
	5 год

	1.
	Разовая максимальная наполняемость с учетом проведения учебных программ, чел.
	100
	100
	100
	100
	100

	2.
	Годовая максимальная наполняемость с учетом проведения учебных программ, чел.
	200
	200
	200
	200
	200

	3.
	Планируемая наполняемость групп с учетом проведения учебных программ, чел.
	100
	125
	150
	175
	200

	4.
	Ориентировочное количество обратившихся лиц, не нуждающихся в обучении, чел.
	25
	31
	38
	44
	50

	5.
	Общая годовая пропускная способность, чел.
	125
	156
	188
	219
	250


Проектом предусматривается 2 варианта Центра. Первый вариант рассчитан только на оказание услуг профессионального ориентирования, обучения, трудоустройства.

Второй вариант учитывает возможность проживания инвалидов в Центре, что снимает определенные затраты и ограничения по ежедневному передвижению инвалидов.

В Центре предусмотрены следующие отделения:

· Приемное отделение;
· Административное и служебное отделение;
· Отделение трудовой реабилитации;
· Отделение профессионального обучения.
Во втором варианте добавляется ряд жилых помещений.

При 1 варианте площадь Центра составляет 990 кв.м, при 2 варианте – 1220 кв. м.

Структура и площади помещений Центра в 1 и 2 вариантах приведено в таблице 3.42, 3.43.

Таблица 3.42 – Площадь и содержание помещений Центра при 1 варианте

	
	Наименование помещений
	Площадь, кв.м

	1
	2
	3

	1.
	Приемное отделение
	 

	 
	- вестибюль
	20

	 
	- кабинет приема 
	20

	 
	- гардероб верхней одежды, место для хранения колясок, ходилок и опорных приспособлений
	30

	 
	- место для отдыха пациентов и размещения информационно-справочных материалов
	30

	 
	- уборные для пациентов (2*10 кв.м)
	20

	 
	Итого по отделению:
	120

	2.
	Административное и служебное отделение
	 

	 
	- кабинет директора
	15

	 
	- приемная для секретаря
	10

	 
	- бухгалтерия
	15

	 
	- комната отдыха сотрудников
	15

	 
	- гардеробные, души и уборные для сотрудников
	30

	 
	- конференц-зал
	40

	 
	- души и уборные для пациентов
	30

	 
	- складские помещения и пр.
	60

	 
	- столовая (буфет) на 20 мест
	60

	 
	Итого по отделению:
	275

	3.
	Отделение трудовой реабилитации
	 

	 
	- кабинет оценки трудовой способности лиц с ограниченными возможностями
	15

	 
	- кабинет профессиональной ориентации
	15

	 
	- кабинет медицинской помощи
	15

	 
	- кабинет тестирования функций
	20

	 
	- кабинет социальной работы для индивидуальных консультаций
	20

	 
	- кабинет для консультаций психологов (2*15)
	30

	 
	- кабинет для коллективной работы персонала
	20

	 
	- кабинет для хранения документов
	10

	 
	Итого по отделению:
	145

	4.
	Отделение профессионального обучения
	 

	 
	- мультимедийный кабинет
	30


Продолжение таблицы 3.42

	1
	2
	3

	 
	- мастерская 1 программы (Информационные технологии)
	30

	 
	- мастерская 2 программы (Строительные работы)
	50

	 
	- мастерская 3 программы (Офисный менеджмент)
	30

	 
	- мастерская 4 программы (Благоустройство)
	50

	 
	- мастерская 5 программы (Общественное питание)
	50

	 
	- мастерская 6 программы (Торговое дело)
	30

	 
	- мастерская 7 программы (Уборка помещений)
	30

	 
	- мастерская 8 программы (Ремонт транспортных средств)
	50

	 
	- мастерская 9 программы (Оздоровление и уход)
	30

	 
	- мастерская 10 программы (Швейное производство)
	50

	 
	- помещение для хранения имущества
	20

	 
	Итого по отделению:
	450

	 
	Всего по помещениям центра реабилитации инвалидов:
	990


Таблица 3.43 – Площадь и содержание помещений Центра при 2 варианте

	
	Наименование помещений
	Площадь, кв.м

	1
	2
	3

	1.
	Приемное отделение
	 

	 
	- вестибюль
	20

	 
	- кабинет приема 
	20

	 
	- гардероб верхней одежды, место для хранения колясок, ходилок и опорных приспособлений
	30

	 
	- место для отдыха пациентов и размещения информационно-справочных материалов
	30

	 
	- уборные для пациентов (2*10 кв.м)
	20

	 
	Итого по отделению:
	120

	2.
	Административное и служебное отделение
	 

	 
	- кабинет директора
	15

	 
	- приемная для секретаря
	10

	 
	- бухгалтерия
	15

	 
	- комната отдыха сотрудников
	15

	 
	- гардеробные, души и уборные для сотрудников
	30

	 
	- конференц-зал
	40

	 
	- души и уборные для пациентов
	30

	 
	- складские помещения и пр.
	60

	 
	- столовая (буфет) на 20 мест
	60

	 
	Итого по отделению:
	275

	3.
	Отделение трудовой реабилитации
	 

	 
	- кабинет оценки трудовой способности лиц с ограниченными возможностями
	15

	 
	- кабинет профессиональной ориентации
	15

	 
	- кабинет медицинской помощи
	15

	 
	- кабинет тестирования функций
	20

	 
	- кабинет социальной работы для индивидуальных консультаций
	20

	 
	- кабинет для консультаций психологов (2*15)
	30

	 
	- кабинет для коллективной работы персонала
	20

	 
	- кабинет для хранения документов
	10

	 
	Итого по отделению:
	145

	4.
	Отделение профессионального обучения
	 

	 
	- мультимедийный кабинет
	30

	 
	- мастерская 1 программы (Информационные технологии)
	30

	 
	- мастерская 2 программы (Строительные работы)
	50

	 
	- мастерская 3 программы (Офисный менеджмент)
	30

	 
	- мастерская 4 программы (Благоустройство)
	50

	 
	- мастерская 5 программы (Общественное питание)
	50

	 
	- мастерская 6 программы (Торговое дело)
	30

	 
	- мастерская 7 программы (Уборка помещений)
	30


Продолжение таблицы 3.43

	1
	2
	3

	 
	- мастерская 8 программы (Ремонт транспортных средств)
	50

	 
	- мастерская 9 программы (Оздоровление и уход)
	30

	 
	- мастерская 10 программы (Швейное производство)
	50

	 
	- помещение для хранения имущества
	20

	 
	Итого по отделению:
	450

	5.
	Жилое отделение
	 

	 
	- жилые помещения (15*10кв.м)
	150

	 
	- уборные (3*10кв.м)
	30

	 
	- столовая
	50

	 
	Итого по отделению:
	230

	 
	Всего по помещениям центра реабилитации инвалидов:
	1220


Основное сооружение Центра включает:

- Состав помещений Центра:

· вестибюль;
· конференц-зал;

· кабинет оценки трудовой способности лиц с ограниченными возможностями

· кабинет профессиональной ориентации

· кабинет медицинской помощи

· кабинет тестирования функций

· кабинет социальной работы для индивидуальных консультаций

· кабинет для консультаций психологов

· кабинет для коллективной работы персонала
· кабинет для хранения документов
· комната отдыха пациентов и размещения информационно-справочных материалов
· мультимедийный кабинет;
· 10 учебных оборудованных кабинетов;
· служебно-бытовые помещения для персонала;

· буфетная, столовая;

· душевые, туалетные;

· кладовые.

- Отопление, вентиляция;

- Водоснабжение и канализация;

- Пожарная сигнализация;

- Наружная физкультурная площадка;

- Наружная беседка;

- Хозяйственная площадка;

- Озеленение земельного участка Центра.

Второй вариант строительства Центра дополняется жилым отделением, включающим 15 жилых комнат, отдельной столовой. 

Таким образом, строительство корпуса Центра при первом варианте составляет 92511,9 тыс. тенге, при втором варианте – 114004,6 тыс. тенге (таблица 3.44).

Таблица 3.44 – Сумма инвестиционных вложений в строительство Центра

	Наименование показателей
	Ед. изм.
	Значение

	Стоимость строительства 1 кв.м Центра
	доллары США
	628

	Принимаемый курс, $ к тенге
	тенге
	148,8

	Инвестиционные вложения в строительство Центра при 1 варианте
	тыс. тенге
	92511,9

	Инвестиционные вложения в строительство Центра при 2 варианте
	тыс. тенге
	114004,6


Наиболее целесообразным, с экономической точки зрения, является строительство Центра в виде отдельно стоящего здания, состоящего из блоков различного назначения. 

Площадь Центра в расчете на 1- го инвалида при первом варианте составляет 9,9 кв. м (990 кв.м/100 чел. единовременной вместимости), при втором – 12,2 кв.м (1220кв.м/100 чел. единовременной вместимости).
Исходя из содержания помещений Центра в приложении 11 приведена характеристика инвентаря Центра.

В таблицах 3.45, 3.46 рассчитана средняя стоимость инвентаря Центра.

Таблица 3.45 – Стоимость инвентаря Центра при 1 варианте

	
	Количество
	Сумма, тыс. тенге

	Офисный стол
	140
	2100,0

	Офисный стул
	171
	684,0

	Офисный шкаф
	35
	1575,0

	Мягкий уголок
	2
	200,0

	Журнальный столик
	2
	40,0

	Кресло
	1
	30,0

	Компьютер
	29
	2900,0

	Комплекты сантехнического оборудования
	3
	90,0

	Варочная печь
	1
	80,0

	Тифлокомплекс (Брайлевская клавиатура, Брайлевский принтер, Брайлевский дисплей)
	1
	2945,3

	Инвентарь для строительных отделочных  работ
	1
	50,0

	Инвентарь для озеленения
	1
	40,0

	Инвентарь для уборки залов, помещений
	1
	60,0

	Кухонное оборудование
	1
	60,0

	Автомобильное диагностическое оборудование
	1
	400,0

	Массажный, косметический кабинет
	1
	40,0

	Комплекс швейного оборудования
	1
	300,0

	Служебный автомобиль
	1
	4500,0

	Адаптированный транспорт для перевозки инвалидов
	1
	5000,0

	Холодильник
	2
	80,0

	Телевизор
	2
	100,0

	ИТОГО
	 
	113786,2


Таблица 3.46 – Стоимость инвентаря Центра при 2 варианте

	 
	Количество
	Сумма, тыс. тенге

	Офисный стол
	155
	2325,0

	Офисный стул
	201
	804,0

	Офисный шкаф
	35
	1575,0

	Мягкий уголок
	2
	200,0

	Журнальный столик
	2
	40,0

	Кресло
	1
	30,0

	Компьютер
	29
	2900,0

	Комплекты сантехнического оборудования
	18
	540,0

	Варочная печь
	1
	80,0

	Тифлокомплекс (Брайлевская клавиатура, Брайлевский принтер, Брайлевский дисплей)
	1
	2945,3

	Инвентарь для строительных отделочных  работ
	1
	50,0

	Инвентарь для озеленения
	1
	40,0

	Инвентарь для уборки залов, помещений
	1
	60,0

	Кухонное оборудование
	1
	60,0

	Автомобильное диагностическое оборудование
	1
	400,0

	Массажный, косметический кабинет
	1
	40,0

	Комплекс швейного оборудования
	1
	300,0

	Служебный автомобиль
	1
	4500,0

	Адаптированный транспорт для перевозки инвалидов
	1
	5000,0

	Холодильник
	6
	240,0

	Телевизор
	17
	850,0

	Кровати, прикроватные тумбочки, платяной шкаф 
	15
	675,0

	ИТОГО
	 
	137658,9


Исходя из Постановления Правительства РК от 30.01.2008 N 77 «Об утверждении типовых штатов работников государственных организаций образования и перечня должностей педагогических работников и приравненных к ним лиц» был определен штат Центра (таблица 3.47, 3.48). 

Таблица 3.47 – Штат Центра при 1 варианте

	 
	1 год
	2 год
	3 год
	4 год
	5 год

	Штат АУП
	 
	 
	 
	 
	 

	Директор
	1
	1
	1
	1
	1

	Секретарь-делопроизводитель (по совместительству кадровый работник)
	1
	1
	1
	1
	1

	Бухгалтер
	1
	1
	1
	1
	1

	Заведующий АХЧ
	1
	1
	1
	1
	1

	Повар
	1
	1
	2
	2
	2

	Кухонный работник
	1
	1
	2
	2
	2

	Рабочий по комплексному обслуживанию и ремонту зданий
	2
	2
	2
	2
	2

	Сторож 
	2
	2
	2
	2
	2

	Уборщицы
	2
	2
	2
	2
	2

	Штат трудовой реабилитации и профориентирования
	 
	 
	 
	 
	 

	Врачи (физической медицины, психологи и др.)
	3
	3
	3
	4
	4

	Социальные работники
	10
	13
	16
	18
	21

	Штат профессиональной реабилитации
	 
	 
	 
	 
	 

	Педагоги-мастера

по потребности (сурдопедагог, тифлопедагог, логопед)
	6
	8
	9
	11
	13

	Лаборант
	1
	1
	1
	1
	1


Таблица 3.48 – Штат Центра при 2 варианте

	 
	1 год
	2 год
	3 год
	4 год
	5 год

	Штат АУП
	 
	 
	 
	 
	 

	Директор
	1
	1
	1
	1
	1

	Секретарь-делопроизводитель (по совместительству кадровый работник)
	1
	1
	1
	1
	1

	Бухгалтер
	1
	1
	1
	1
	1

	Заведующий АХЧ
	1
	1
	1
	1
	1

	Повар
	2
	2
	3
	3
	3

	Кухонный работник
	2
	2
	3
	3
	3

	Рабочий по комплексному обслуживанию и ремонту зданий
	2
	2
	2
	2
	2

	Сторож 
	2
	2
	2
	2
	2

	Уборщицы
	3
	3
	3
	3
	3

	Штат трудовой реабилитации и профориентирования
	 
	 
	 
	 
	 

	Врачи (физической медицины, психологи и др.)
	3
	3
	3
	4
	4

	Социальный работник 
	10
	13
	16
	18
	21

	Штат профессиональной реабилитации
	 
	 
	 
	 
	 

	Педагоги-мастера

по потребности (сурдопедагог, тифлопедагог, логопед)
	6
	8
	9
	11
	13

	Лаборант
	1
	1
	1
	1
	1


Необходимое количество социальных работников определяется исходя из продолжительности профессиональной ориентации на 1 инвалида (данные таблицы 29) и количества принятых инвалидов (данные таблицы 30).

Необходимое количество педагогических работников определяется исходя из продолжительности учебных программ (данные таблицы 27) и количества принятых инвалидов (данные таблицы 30).

Расчет окладов производился с учетом порядка начисления заработных плат работникам бюджетной сферы с учетом надбавки в 30% за работу с инвалидами.

В таблицах 3.49, 3.50 приведены расходы на оплату труда в Центре.

Таблица 3.49 – Расходы на оплату труда в Центре при 1 варианте

	 

 
	Оклад, тенге
	Фонд заработной платы, тыс. тенге

	
	
	1 год
	2 год
	3 год
	4 год
	5 год

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Штат АУП

	Директор
	131134,8
	1800,2
	1800,2
	1800,2
	1800,2
	1800,2

	Секретарь-делопроизводитель (по совместительству кадровый работник)
	52029,2
	714,3
	714,3
	714,3
	714,3
	714,3

	Бухгалтер
	66363,8
	911,0
	911,0
	911,0
	911,0
	911,0

	Заведующий АХЧ
	100872,9
	1384,8
	1384,8
	1384,8
	1384,8
	1384,8

	Повар
	50701,9
	696,0
	696,0
	1392,1
	1392,1
	1392,1

	Кухонный работник
	48843,7
	670,5
	670,5
	1341,1
	1341,1
	1341,1

	Рабочий по комплексному обслуживанию и ремонту зданий
	42737,8
	1173,4
	1173,4
	1173,4
	1173,4
	1173,4

	Сторож 
	43534,4
	1195,3
	1195,3
	1195,3
	1195,3
	1195,3

	Уборщицы
	44596,5
	1224,4
	1224,4
	1224,4
	1224,4
	1224,4

	Штат трудовой реабилитации и профориентирования

	Социальные работники
	74659,4
	10676,3
	13324,0
	16057,1
	18704,9
	21352,6

	Врачи (физической медицины, психологи и др.)
	78952,5
	3251,6
	3251,6
	3251,6
	4335,4
	4335,4


Продолжение таблицы 3.49

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Штат профессиональной реабилитации

	Педагоги-мастера

(по необходимости педагоги коррекционной подготовки)
	82954,7
	7117,5
	8896,9
	10676,3
	12455,6
	14235,0

	Лаборант
	52029,0
	714,3
	714,3
	714,3
	714,3
	714,3

	ИТОГО
	
	31529,6
	35956,7
	41835,8
	47346,8
	51773,9


Таблица 3.50 – Расходы на оплату труда в Центре при 2 варианте

	 

 
	Оклад, тенге
	Фонд заработной платы, тыс. тенге

	
	
	1 год
	2 год
	3 год
	4 год
	5 год

	Штат АУП

	Директор
	131134,8
	1800,2
	1800,2
	1800,2
	1800,2
	1800,2

	Секретарь-делопроизводитель (по совместительству кадровый работник)
	52029,2
	714,3
	714,3
	714,3
	714,3
	714,3

	Бухгалтер
	66363,8
	911,0
	911,0
	911,0
	911,0
	911,0

	Заведующий АХЧ
	100872,9
	1384,8
	1384,8
	1384,8
	1384,8
	1384,8

	Повар
	50701,9
	1392,1
	1392,1
	2088,1
	2088,1
	2088,1

	Кухонный работник
	48843,7
	1341,1
	1341,1
	2011,6
	2011,6
	2011,6

	Рабочий по комплексному обслуживанию и ремонту зданий
	42737,8
	1173,4
	1173,4
	1173,4
	1173,4
	1173,4

	Сторож 
	43534,4
	1195,3
	1195,3
	1195,3
	1195,3
	1195,3

	Уборщицы
	44596,5
	1836,7
	1836,7
	1836,7
	1836,7
	1836,7

	Штат трудовой реабилитации и профориентирования

	Социальный работник
	74659,4
	10676,3
	13324,0
	16057,1
	18704,9
	21352,6

	Врачи (физической медицины, психологи и др.)
	78952,5
	3251,6
	3251,6
	3251,6
	4335,4
	4335,4

	Штат профессиональной реабилитации

	Педагоги-мастера
	82954,7
	7117,5
	8896,9
	10676,3
	12455,6
	14235,0

	Лаборант
	52029,0
	714,3
	714,3
	714,3
	714,3
	714,3

	ИТОГО
	
	33508,4
	37935,5
	43814,6
	49325,5
	53752,6


Стоимость и затраты на эксплуатационные коммунальные услуги Центра определены экспертно и исходя из действующих в Карагандинской области тарифов субъектов естественной монополии.

Расчеты приведены в таблице 3.51, 3.52.

Таблица 3.51 – Затраты на эксплуатационные коммунальные услуги Центра при 1 варианте

	Эксплуатационные коммунальные услуги
	Ед. измерения.
	Абсолютный расход в месяц
	Тариф, тенге
	Стоимостной расход в месяц, тыс. тенге
	Сумма затрат в год, тыс. тенге

	Электроэнергия
	кВт.ч
	6472,7
	23,50
	152,1
	1825,3

	Теплоснабжение
	Гкал
	15,0
	4 121,64
	61,9
	309,6

	Холодная вода
	куб.м
	53,9
	113,00
	6,1
	73,1

	Накладные расходы (10% от инвестиционных)
	 
	 
	 
	 
	10444,2

	ИТОГО
	 
	 
	 
	 
	12652,2


Таблица 3.52 – Затраты на эксплуатационные коммунальные услуги Центра при 2 варианте

	Эксплуатационные коммунальные услуги
	Ед. измерения
	Абсолютный расход в месяц
	Тариф, тенге
	Стоимостной расход в месяц, тыс. тенге
	Сумма затрат в год, тыс. тенге

	Электроэнергия
	кВт.ч
	8145,5
	23,50
	191,4
	2297,0

	Теплоснабжение
	Гкал
	18,9
	4 121,64
	77,9
	389,6

	Холодная вода
	куб.м
	67,9
	113,00
	7,7
	92,0

	Накладные расходы (10% от инвестиционных)
	
	 
	 
	 
	10444,2

	ИТОГО
	 
	 
	 
	 
	13222,8


Таким образом, требуемые капитальные затраты в строительство по 1 варианту составляют 138 786,2 тыс. тенге по 1 варианту и 162 658,9 тыс. тенге по 2 варианту (таблица 3.53).

Таблица 3.53 – Капитальные затраты на строительство Центра, тыс. тенге

	 
	1 вариант без проживания инвалидов
	2 вариант с проживанием инвалидов

	Прединвестиционные затраты
	25000,0
	25000

	Инвестиционные капитальные вложения
	113786,2
	137658,9

	Всего затрат
	138786,2
	162658,9

	Всего затрат на 1 чел.
	555,1
	650,6


Затраты на содержание Центра в первом варианте будут расти с 50 529,9 тыс. тенге до 70 667,1 тыс. тенге (таблица 3.54).

Таблица 3.54 – Затраты на содержание Центра при 1 варианте, тыс. тенге

	 
	1 год
	2 год
	3 год
	4 год
	5 год

	Затраты на персонал
	31529,6
	35956,7
	41835,8
	47346,8
	51773,9

	Текущие эксплуатационные расходы
	12652,2
	12652,2
	12652,2
	12652,2
	12652,2

	Амортизационные отчисления
	3191,1
	2552,9
	2127,4
	1701,9
	1063,7

	Затраты на учебные материалы, сырье
	3153,0
	3595,7
	4183,6
	4734,7
	5177,4

	Всего затрат
	50525,9
	54757,5
	60799,0
	66435,6
	70667,1

	Всего затрат на 1 чел.
	202,1
	219,0
	243,2
	265,7
	282,7


Затраты на содержание Центра во втором варианте будут расти с 53 630,2 тыс. тенге до 73 533,4 тыс. тенге (таблица 3.55).

Таблица 3.55 – Затраты на содержание Центра при 2 варианте, тыс. тенге

	 
	1 год
	2 год
	3 год
	4 год
	5 год

	Затраты на персонал
	33508,4
	37935,5
	43814,6
	49325,5
	53752,6

	Текущие эксплуатационные расходы
	13222,8
	13222,8
	13222,8
	13222,8
	13222,8

	Амортизационные отчисления
	3548,1
	2838,5
	2365,4
	1892,3
	1182,7

	Затраты на учебные материалы, сырье
	3350,8
	3793,6
	4381,5
	4932,6
	5375,3

	Всего затрат
	53630,2
	57790,4
	63784,3
	69373,2
	73533,4

	Всего затрат на 1 чел.
	214,5
	231,2
	255,1
	277,5
	294,1


3.8 Заключительный отчет зарубежного эксперта ПРООН Л. Мураускене.

Вводная часть

Данный отчет подготовлен в рамках проекта ПРООН  #00074754 «Совершенствование  системы социальной защиты лиц с ограниченными возможностями в рамках Конвенции 

ООН о правах инвалидов и развитие системы предоставления специальных социальных услуг». Проект направлен на Усиление потенциала Министерства труда и социальной защиты  населения Республики Казахстан  в  вопросах анализа проблем инвалидов в свете Конвенции о правах инвалидов.

Время подготовки отчета - октябрь-ноябрь 2011 г.

Место подготовки отчета - Вильнюс, Литва. 

Автор отчета - международный эксперт по формированию и расчету стоимости условий для беспрепятственного доступа к объектам и услугам социальной инфраструктуры для инвалидов Л. Мураускене. 

Цель - консультации для специалистов Института регионального развития в рамках проведения работ/исследований по формированию и расчету стоимости условий для беспрепятственного доступа к приоритетным типовым объектам и услугам социальной инфраструктуры для инвалидов.

Консультации проводились по электронной почте, по скайпу и на месте во время посещения г. Караганда 14 ноября 2011 г.-16 ноября 2011 г.
Часть первая. 

Международный опыт.

Информация о международном опыте проведения аналогичных исследований

1. Формирование институциональных основ обеспечения занятости инвалидов

2. Программы технической и профессиональной ориентации, профессионального непрерывного обучения

3. Поощрение приобретения инвалидами опыта работы в условиях открытого рынка труда

4. Поощрение программ профессиональной реабилитации (в том числе сохранение рабочих мест и возвращение инвилидов к трудовой деятельности)

Контекст Европейского Союза - целенаправленная политика в области занятости инвалидов.

Политика занятости инвалидов в Европейском союзе (далее ЕС) основывается на 27 статье Конвенции о  правах инвалидов. Соответствующая стратегия ЕС стартовала в конце 1997 г. Она претерпела изменения (в том числе связанные с принятием Лисабоннской стратегии в 2000 г.) и началом нового этапа ореализации стратегии стал 2005 г. В 2005 г. была принята директива ЕС
 , среди прочих мер направленная на учет потребностей людей с ограниченными возможностями на рабочих местах в борьбе с дискриминацией. Руководящие установки по росту занятости поставили цель уменьшить исключение из трудовой деятельности лиц, лишенных благоприятных условий на рынках труда, в том числе инвалидов 

В Плане ЕС по вопросам инвалидности в 2003 г. было приоритезировано значение  директивы по занятости, а в 2008 г. в подобном плане подчеркнута необходимость анализа хороших практик для трудоустройства инвалидов.   

В ЕС существуют значительные межстрановые различия по уровню трудоустройства инвалидов. Однако доказано, что хотя каждый шестой гражданин стран ЕС в возрасте от 16 до 64 лет имеет хроническое заболевание или инвалидность, у трети этих людей трудовые возможности не ограничены. 

Стратегии стран ЕС

В последнее время стратегии сфокусированы не на НЕтрудоспособность, а на имеющуюся СПОСОБНОСТЬ к труду. Это выражается как в типах работ и методах интеграции, так и в возможностях неполного рабочего времени и приспособляемости условий трудоустройства (например, обеспечение занятости на выходные, во время перерывовб праздников, сезонных отпусков и т.п.). например, в Норвегии 48% инвалидов работают неполный рабочий день (среди всех занятых этот показатель равен 27%).

В таблице 3.56 представлены данные 2002 г.
. Помимо демонстрации немалых различий между странами, данные приведенного опроса привлекают внимание и к иным важным для интерпретации результатов моментам как-то: применение различных определений инвалидности и специфики исследования
 (в таблице показано, какой процент от работающих в определенных группах профессий людей в возрасте 16-64 лет сообщил, что имеет инвалидность - то есть страдает от хронической (длящейся более 6 месяцев) проблемы со здоровьем
. 

Таблица 3.56 - Типы профессий (процент занятости по занятиям)

	Страны
	Законодатели, высшие официальные лица и управляющие
	Специалисты
	Технические работники
	Служащие
	Работики сферы услуг и продавцы
	Обученные с/х работники и рыболовы
	Ремесленники и торговцы ремесленной продукцией
	Заводские рабочие, операторы и сборщики
	Неквали

фицированная работа
	Неизвестно
	Всего

	ЕС (25) 
	12.7 
	10.2 
	11.1 
	12.5 
	11.9 
	15.7 
	11.8 
	13.9 
	15.8 
	23.4 
	16.2 

	ЕС (15) 
	14.4 
	12.0 
	13.3 
	14.4 
	13.7 
	17.8 
	13.8 
	15.9 
	17.0 
	24.6 
	17.8 

	Австрия
	8.9
	7.6
	9.7
	8.8
	7.1
	14.8
	9.7
	10.5
	11.3
	20.5
	12.8

	Бельгия
	10.3
	9.7
	10.6
	12.1
	11.2
	14.8
	17.1
	16.8
	16.7
	27.6
	18.4

	Кипр
	8.3
	3.5
	6.1
	6.7
	8.4
	16.6
	12.9
	8.8
	10.3
	21.4
	12.2

	Чехия
	10.6
	12.4
	12.7
	13.8
	14.4
	15.5
	14.5
	15.9
	25.6
	31.6
	20.2

	Дания
	11.0
	12.0
	11.4
	13.2
	13.7
	10.6
	13.6
	17.7
	19.9
	41.0
	19.9

	Эстония
	16.9
	16.9
	17.6
	:
	14.2
	:
	16.7
	19.8
	28.4
	33.1
	23.7

	Финляндия
	24.4
	24.7
	26.3
	29.7
	27.2
	33.1
	28.3
	26.6
	28.9
	44.5
	32.2

	Франция
	18.1
	16.9
	19.9
	20.2
	20.5
	23.9
	23.9
	25.0
	27.8
	30.5
	24.6

	Германия
	6.5
	5.7
	7.0
	7.1
	6.2
	8.6
	7.5
	8.9
	11.4
	18.7
	11.2

	Греция
	6.6
	4.9
	4.4
	3.8
	5.4
	12.6
	5.8
	6.5
	7.1
	15.4
	10.3

	Венгрия
	1.5
	1.2
	1.9
	1.9
	2.0
	3.5
	2.2
	2.7
	5.0
	23.5
	11.4

	Ирландия
	7.1
	5.6
	6.5
	6.1
	6.9
	:
	5.5
	6.5
	9.9
	19.8
	11.0

	Италия
	3.9
	2.7
	3.4
	4.5
	4.1
	7.2
	5.0
	4.8
	6.2
	9.5
	6.6

	Литва
	
	
	
	
	3.2
	5.1
	
	
	5.0
	17.5
	8.4

	Люксембург
	6.2 
	5.7 
	6.8 
	8.4 
	5.4 
	: 
	14.9 
	12.8 
	11.0 
	17.2 
	11.7 

	Мальта
	: 
	: 
	: 
	: 
	: 
	: 
	: 
	: 
	: 
	13.0 
	8.5 

	Нидерланды
	19.0 
	17.4 
	18.4 
	22.2 
	17.7 
	17.1 
	22.7 
	25.3 
	21.0 
	41.3 
	25.4 

	Норвегия
	6.6 
	8.2 
	7.4 
	10.2 
	12.0 
	13.0 
	10.6 
	11.9 
	16.3 
	41.6 
	16.4 

	Португалия
	14.8 
	9.3 
	10.6 
	10.9 
	12.4 
	38.2 
	14.6 
	14.9 
	20.3 
	29.8 
	19.9 

	Румыния
	2.3 
	1.5 
	1.8 
	3.6 
	1.9 
	3.8 
	2.5 
	1.5 
	1.2 
	10.7 
	5.8 

	Словакия
	: 
	1.7 
	2.0 
	3.0 
	2.5 
	: 
	3.0 
	2.6 
	5.1 
	15.6 
	8.2 

	Словения
	10.7 
	8.7 
	9.6 
	13.0 
	12.1 
	29.2 
	14.0 
	16.8 
	24.7 
	29.2 
	19.5 

	Испания
	3.8 
	2.5 
	2.8 
	3.3 
	3.7 
	7.4 
	4.5 
	4.4 
	6.6 
	15.3 
	8.7 

	Швеция
	12.1 
	16.1 
	16.8 
	20.0 
	23.3 
	23.6 
	23.2 
	20.2 
	25.0 
	20.9 
	19.9 

	Соединенное Королевство
	18.7 
	17.6 
	19.1 
	21.0 
	20.6 
	22.9 
	21.1 
	22.7 
	23.7 
	45.6 
	27.2 


Квоты на рабочие места

В странах ЕС встречается различное отношение к подобным мероприятиям. В последние годы шесть стран и отказались (например, Соединенное королевство)  и ввели такую систему (например, Кипр). В настоящее время квоты прменяются в 20 странах, и нет - в девяти.

Различают три формы квот в соответствии с:

· Правовыми рекомендациями,

· Правовыми обязательствами без санкций,

· Правовыми обязательствами с санкциями. 

Санкции имеют важное значение в следовании квотам. 

Некоторые страны (Австрия, Испания) собрали сведения о том, что система квот внедряется лишь частично. Замечено, что в системе квот зачастую нанимают наиболее пригодных к работе людей из близкого окруженеия. 

Иногда разрешается варьировать размер квот (например, в Чешской республике можно снизить число трудоустроенных инвалидов, если покупать продукцию из фирм, где более 50% работников являются инвалидами).

В некоторых странах (Австрия, Польша, Германия, Франция) штрафы в случае незаполненных рабочих мест для инвалидов направляются в национальный фонд, нацеленный на улучшение занятости инвалидов. 

Защищенная занятость и социальные предприятия

В ряде европейских стран защищенная занятость является основным видом занятости инвалидов (Бельгия, Италия, Испания). Однако в целом тенденции изменения этого типа занятости разнятся. Надо заметить, что такая форма занятости считается предпочтительной для инвалидов с тинтеллектуальными и когнитивными проблемами (в Германии они составляют 81% занятых с помощью этой формы поддержки трудоустройства). В некоторых странах эта форма занятости нацелена на подготовку к работе на открытом рынке (Соединенное Королевство, Австрия), однако результаты не всегда высоки (3% перемещения наоткрытый рынок труда в Австрии). В целом, высказываются  соображения,  что такая форма занятости не близка к идее социальной вовлеченности, да и заработная плата обычно столь невелика, что создает риск бедности для работающих. 

Наблюдается тенденция движения от защищенной занятости к  поддерживаемой занятости.

Активная политика рынка труда  (далее АПРТ) является основным элементом Стратегии занятости в Европе. Ее цель - переход от пассивной помощи к активной поддержке интеграции людей на рынке труда. 

Основные элементы АПРТ:

1. Постоянная работа

2. Поддерживаемая занятость. 

3. Другие, как-то реабилитация и обучение.  

Дискуссии о развитии поддерживаемой занятости затрагивают различные аспекты. Например, адаптация рабочих мест, предоставление специального обрудования и адаптивных технологий, персональная поддержка на рабочем месте и изменчивые условия трудовых договоров предоставляются в Германии инвалидам и их работодателям, и они индивидуализированы. Однако необходимы формальные заявки, определенные бюрократические процедуры и в некоторых случаях производится оценка средств существования. В Дании возросшее использование приспособленных работ имеет положительное влияние на реинтеграцию инвалидов на рабочем рынке. Другим положительным примером считается «ледокольная схема», когда образованные лица со значительной степенью инвалидности могут быть наняты с 50% субсидией заработной платы на срок до 6, в определенных случаях и до 9 месяцев.

Таблица 3.57 - Примеры АПРТ (2008 г.)

	Страна
	Применяемые формы

	Чешская республика
	Поддерживаемая занятость для людей со значительной инвалидностью, обеспечивая долговременную помощь в поиске работы. Обучение консультантов для трудоустройства инвалидов

	Эстония
	Применение метода «управления ситуацией» (служба профессиональной подготовки) для оказания более эффективной помощи инвалидам. 

	Финляндия
	Ориентированное на работу сопровождение лиц с ограниченными возможностями 

	Франция
	Принятие Закона о равных правах для улучшения профессиональной интеграции и обучения через обязательное их включение в коллективные трудовые соглашения.

	Германия
	В продолжение предыдущей кампании, нацеленной на сокращение безработицы среди инвалидов на 24%, новая инициатива JOB – Jobs Ohne Barrieren, объединяющая все заинтересованные стороны. 

	Венгрия
	Профессиональная реабилитация, включающая выяснение интересов и работодателей и работников. 

	Италия
	Специализированная  служба помощи в трудостройстве инвалидов 

	Латвия
	«Тихие руки» - проект трудоустройства  глухих лиц  


Затраты на мероприятия по трудоустройству инвалидов существенно разнятся как в абсолютных размерах, так и как доля национального валового продукта (далее НВП).

Таблица 3.58 - Затраты на поддерживаемую занятость и АПРТ

	
	Поддерживаемая занятость/реабилитация
	АПРТ

	
	Млн евро
	% НВП
	% АПРТ
	Млн евро
	% НВП

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	ЕС(27) 
	7233.0 
	0.062 
	12.1% 
	59411.9 
	0.511 

	ЕС (15) 
	6737.4 
	0.062 
	11.7% 
	57712.8 
	0.531 

	Австрия
	91.9 
	0.036 
	6.7% 
	1393.2 
	0.54 

	Бельгия
	389.1 
	0.123 
	13.9% 
	2804.0 
	0.886 

	Болгания
	2.1 
	0.008 
	2.1% 
	98.0 
	0.388 

	Кипр
	
	
	
	
	


Продолжение таблицы 3.58

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Чехия
	60.7 
	0.053 
	42.1% 
	143.7 
	0.126 

	Дания
	
	
	
	
	

	Эстония
	0.1 
	0 
	0.0% 
	6.6 
	0.05 

	Финляндия
	159.7 
	0.096 
	13.3% 
	1203.2 
	0.72 

	Франция
	1196.4 
	0.067 
	9.8% 
	12204.7 
	0.681 

	Германия
	188.1 
	0.008 
	1.3% 
	14195.4 
	0.611 

	Греция
	
	
	
	
	

	Венгрия
	
	
	
	173.2 
	0.193 

	Ирландия
	14.9 
	0.009 
	2.0% 
	803.5 
	0.46 

	Италия
	
	
	
	6600.2 
	0.446 

	Латвия
	0.9 
	0.006 
	3.5% 
	27.4 
	0.171 

	Литва
	0.8 
	0.003 
	1.7% 
	42.5 
	0.179 

	Люксембург
	3.0 
	0.009 
	2.3% 
	132.7 
	0.392 

	Мальта
	
	
	
	
	

	Нидерланды
	2606.3 
	0.488 
	65.4% 
	3985.1 
	0.746 

	Норвегия 
	343.1 
	0.128 
	27.5% 
	1248.3 
	0.466 

	Польша
	425.8 
	0.156 
	43.5% 
	976.3 
	0.359 

	Португалия
	57.2 
	0.037 
	8.2% 
	700.3 
	0.451 

	Румыния
	
	
	
	103.7 
	0.106 

	Словакия
	5.1 
	0.012 
	8.4% 
	63.7 
	0.143 

	Словения
	
	
	
	54.4 
	0.179 

	Испания
	208.0 
	0.021 
	3.3% 
	6173.0 
	0.629 

	Швеция
	613.3 
	0.196 
	0.0% 
	3545.7 
	1.132 

	Соединенное королевство
	215.0 
	0.011 
	23.9% 
	880.3 
	0.046 


Примеры хорошей практики в Европе

Целенаправленность

Подготовлено руководство для стран ЕС, помогающее трудоустройству инвалидов , особенно в течение первых дней на работе.

Организация защищенной занятости как части более привычных форм трудовой деятельности (например, кафе, в котором работают инвалиды с серьезными интеллектуальными расстройствами, организовано в выгодном месте открытого рынка, где большой поток клиентов,  - пример из Словакии).

Сопровождение 

Признаны удачными проекты, в которых службы занятости работают не только в своих офисах, а помогают обеспечить сопровождение и помощь на рабочем месте (например, от ровесников или обученных коллег), а также включают активный поиск и работу с инвалидами.

Соответствие спросу и предложению

Межнациональный проект с участием Дании, Греции и  Ирландии. На примере сектора информационных технологий продемонстрировано, что первоначальное изучение спроса и затем соответствующее улучшение навыков инвалидов способствует трудоустройству. Доказана польза долговременной поддержки на рабочем месте. А венгерский проект показал пользу финансового стимулирования работодателей ( налоговые льготы), а также тестирования (установления реальных) навыков людей с ограниченными интеллектуальными способностями.

Приспосабливаемая работа

Датское законодательство создало возможности инвалидам трудоустроиться на открытом рынке, когда часть зарплаты субсидировали общественные фонды, а также через поддержку постепенного продвижения к оплачиваемой работе.

Социальная ответственность

В Германии работодатели обязаны рассматривать возможность предоставления свободного рабочего места инвалиду. Там же работают менеджеры по нетрудоспособности, которые  могут помочь в реинтеграции инвалидов. В Дании гарантировано право на интервью при поиске работников. 

В Нидерландах ежегодно проводится конкурс работодателей по наилучшим мероприятиям для работы инвалидов. Финансовое вознаграждение вручается победителям подобного состязания в Португалии. 

Индивидуальная занятость

Предоставляются новые типы микро-кредитов для инвалидов для создания условий индивидуальной занятости. Так в Португалии посредством 649 кредитов создано 745 рабочих мест.

Научные доказательства

Систематический обзор международной научной литературы
  выявил следующие важные компоненты профессиональной реабилитации:

· Оценка работоспособности лиц с ограниченными возможностями для выявления и устранения барьеров на пути к трудоустройству (включая такие важные факторы как сноровка, способность работать вместе с другими людьми и готовность принять руководство).

· Временная работа (помещение на рабочее место).

· Обучение на рабочем месте.

· Курсы обучения включая развитие личных способностей и навыков работы.

· Специализированное обучение с проживанием.

· Поиск работы (как минимум описано пять разных подходов к осуществлению таких услуг).

· Трудовые клубы.

· Трудоустройство в рамках проектов, основанных на постоянном  сотрудничестве с работодателями.

· Интенсивная помощь в трудоустройстве (с предшествующим обучением  команд  оказывающих услуги специалистов).

· Поддерживаемая занятость.

· Индивидуальная занятость.

· Социальные предприятия.

Также приводятся данные исследований по проблемам трудоустройства лиц с разного рода ограниченными возможностями. Рассматривая всевозможные формы помощи лицам с ограниченными возможностями, замечено, что для лиц с сенсорной нетрудоспособностью наиболее необходима поддержка на рабочем месте, специфические реабилитационные технологии и помощь в процессе трудоустройства. Для лиц с физической нетрудоспособностью больше всего важны помощь в процессе трудоустройства и помощь на рабочем месте. Для людей с психическими расстройствами самое главное -  получать помощь на рабочем месте, в процессе трудоустройства, а также профессиональное обучение
. 

Система трудоустройства инвалидов  - примеры

Соединенное королевство

http://www.direct.gov.uk/en/DisabledPeople/Employmentsupport/WorkSchemesAndProgrammes/index.htm

Институциональная основа 

Установление инвалидности отличается от медицинской оценки, ориентировано на то, что человек МОЖЕТ делать. Проводится в основном независимым центром  Atos Healthcare  (лидер по оценке нетрудоспособности и медпомощи на производстве, нанимает и обучает врачей, состоит из центров медицинской экспертизы) для  людей, которые обращаются за получением государственных выплат (пособия по инвалидности, пособия на проживание, пособие на трудоустройство и пр.) 

Система государственных центров занятости, где направляют к советнику по трудоустройству инвалидов.

Его функции:

· Оценка перспектив трудоустройства (какие работа или обучение  подойдут, создание плана трудоустройства) 
· Направление (если нужно) на более специализированную оценку, где оказывает содействие психолог по вопросам трудовой деятельности 

· Поиск работы и направление (в том числе и на программу Доступ к работе) 

· Направление на другие программы (в том числе специализированные для инвалидов такие как Выбор работы и очное трудовое обучение) 

· Информация о рабочих местах 

Программа «Доступ к работе» (для тех, кто имеет оплачиваемую работу или является безработным, но готов к началу работы/испытательного периода или работает самостоятельно и из-за состояния здоровья не испытывает больших проблем с ежедневной деятельностью).

Субсидия  (до 100% покрытия затрат) для готовых к началу работы безработных, самостоятельно работающих и работодателей (работавших менее 6 недель);  также для всех, нуждающихся в оплате помощников, в проведении интервью для приема на работу, и т.п. Частичная субсидия – для работодателей, работавших более 6 недель и для нуждающихся в специальном оборудовании. Пропорция зависит от размера предприятия (если 1-9 работников, работодатель ничего не платит, если 10-49 – работодатель платит первые £300  и 20% расходов в размере до £10,000, если  50-249 - работодатель платит первые £500 и 20% расходов в размере до £10,000, если 250 и больше -  работодатель платит первые £1000  и 20% расходов в размере до £10,000).

В течение 1-3 лет обязательная проверка.

Программа «Выбор работы»  для тех, чьи потребности нельзя удовлетворить через общие программы занятости, «Доступ к работе» или адаптацию рабочих мест (нужна большая специализация и индивидуализация помощи).

Данная программа тоже предоставляет помощь работодателям, но тем, которых финансирует государство.

1 вариант.  На протяжении до 6 месяцев оказание помощи для развития персональных навыков и получая советы для поддерживаемой или общей занятости.

2 вариант. На протяжении до 2 лет помощь для того, чтобы начать и продолжать работать.

3 вариант. Помощь для  достижения прогресса в работе и, если подходит, перехода в неподдерживаемую занятость. 

Профессиональное обучение 

Речь идет об очном обучении. Согласно законодательству, работодатели имеют немало обязанностей в проведении обучения на рабочем месте и поощряются в обучении «основам равенства» для коллег.

Данная система используется для взрослых, безработных в течение длительного периода времени лиц тогда, когда альтернативных программ по месту жительства нет. 

В течение обучения платится пособие, а затраты на проживание финансируются государственным учреждением очного обучения. 

Курсы (многие заканчиваются вручением документа о приобретении государством установленной профессиональной квалификации):

· Администрирование 

· Аудио-визуальная техника

· Строительные специальности

· Общественное питание

· Механика
· Декорирование
· Электроника
· Машиностроение
· Садоводство
· Информационные технологии
· Отдых/туризм/ путешествия
· Студийная  запись
· Розничная торговля
· Дистанционная работа
· Кузовые работы
Продолжительность обучения – по потребностям, но не свыше 52 недель. Обучение включает руководство, профессиональный опыт, профессиональное (на рабочем месте) обучение. Некоторые программы специально разработаны для лиц с потерей зрения или слуха. 

Литва

В течение двух прошедших десятилетий произошла активизация политики занятости инвалидов в сторону предпочтительной занятости  в наиболее близком к открытому рынку варианту. В настоящее время в Литве выработано несколько форм стимулирования занятости инвалидов:

По закону о поддержке занятости

Субсидии работодателям, предоставляющим рабочие места, и субсидии на индивидуальную трудовую деятельность 

Субсидии на покрытие заработной платы и взносов в фонды социального страхования с установленным ограничением в размере 2-х минимальных зарплат, а также покрытие издержек на учреждение или адаптацию рабочих мест, которая выплачивается работодателям в размере не более 40 минимальных зарплат. Работодатель оплачивает не менее 35%  расходов на новое (или прспособленное)  рабочее место, но если это место для нетрудоспособных с не более чем 25% трудоспособности (ранее  первая группа инвалидности) - то 20%, а если для лиц с  30-40% трудоспособности (ранее  вторая группа) - 30%.

Работодатель обязан сохранить это рабочее место минимум в течение 36 месяцев с момента трудоустройства. Если рабочее место ликвидируется в течение 12 месяцев, то работодатель обязан возвратить  всю субсидию, если  в течение 13-24 месяцев - 80% субсидии, если в течение 25-36 месяцев - 50% субсидии.

Если инвалид для себя организует (приспосабливает) рабочее место в первый раз (индивидуальная деятельность или микропредприятие), субсидия такая же, только для  лиц с тяжелой и средней нетрудоспособностью снимается требование  вносить свои средства, это требование сохраняется только для лиц с легкой степенью нетрудоспособности.

Установлены гарантии в получении информационных, консультационных и посреднических услуг (Биржа труда и другие организации), а также профессионального обучения  (с выплатой стипендии безработным).

По закону о социальной интеграции нетрудоспособных

Организация и финансирование профессиональной реабилитации
Помимо общей инвалидности ( 3 степени) для диц с 18 лет до пенсионного возраста  устанавливается трудоспособность в интервалах 0-25% (полная нетрудоспособность), 30-55% (частичная нетрудоспособность) и 60-100% (трудоспособность). Служба установления инвалидности и трудоспособности, делая такую оценку, принимает во внимание состояние здоровья, возможность работать в соответствии с имеющейся квалификацией, приобрести новую квалификацию или делать не требующую квалификации работу после применения всех возможных мероприятий медицинской и профессиональной реабилитации и средств специальной помощи. 

Центры профессиональной реабилитации финансируются из общественных средств (госбюджет, фонд занятости). Пособие по профессиональной реабилитации платится  на срок  продолжительностью не более 180 календарных дней во время участия в реабилитации (85% зарплаты, но не более 2 базовых пенсий, или 2 базовые пенсии). 

По закону о социальных предприятиях

Субсидирование социальных предприятий

Основным признаком социального предприятия инвалидов является число занятых инвалидов (не менее 50% всех работников, из них не менее 40% с I или II группой инвалидности или не более 55% трудоспособности или с большими.средними специальными потребностями ), далее  цель деятельности (занятость, интеграция, обучение инвалидов) и невозможность работать в определенных сферах деятельности («негативный список»).

На социальных предприятиях работодатель получает несколько большие субсидии зарплаты и взносов социального страхования, субсидии учреждения или адаптации рабочих мест (если рабочее место будет сохранено не менее 36 месяцев, государство покрывает издержки до 90%, но в размере, не превышающем 40 минимальных зарплат), до 80% или 45% гарантируется покрытие расходов на  (соответственно общее и специальное) обучение (зарплата обучающего персонаоа, расходы на дорогу, издержки на средства обучения и зарплата ученикам), предусмотрены субсидии  на адаптацию помещений (до 70%), на дополнительные административные и транспортные расходы и расходы на помощника /(сурдопереводчика). Максимальный размер государственной помощи за три года не может превышать 51 750 000 литов  (15 млн евро).

По закону о государственных закупках,  5% объема упрощенных конкурсов должны быть связаны с закупками из социальных предприятий.

Практика профессоинальной реабилитации

Потребности устанавливаются Службой, а индивидуальный план - в территориальном отделении Биржи труда. 

В Литве 11 центров, у которых есть программы профреабилитации для инвалидов (услуги закупаются Биржой труда). Намечается создание еще 2 центров для улучшения территориальной доступности профессиональной реабилитации.

Таблица 3.59 - Примеры профессиональной реабилитации

	Центр 1 (6-ти часовой рабочий день)


	Центр 2

	Оценка профессиональных способностей (4 дня)
	Оценка профессиональных способностей (до 5 дней)

	Профессиональное консультирование и ориентация (6 дней)
	Профессиональное консультирование и ориентация (до 5 дней)

	Программа обучения (восстановление или создание профессиональных способностей)


	Программа обучения (восстановление или создание профессиональных способностей) (до 30 дней) - 19 программ

	
	Укрепление новых способностей

	Помощь в трудоустройстве (5 дней)
	Помощь в трудоустройстве (до 5 дней)


Курсы -в целом есть около 100 программ. Программы обучения проходят официальное утверждение. 

Примеры курсов:
Бухгалтерия (200 час.)

Управление и админинстрирование (224 час.)

Информационные технорлогии (176 час.)

Приобретаемые профессии (примеры):

Секретарь- референт, административный работник, кассир, флорист, парикмахер, помощник социального работника, водитель, помощник на кухне, оператор бензоколонки, работник автомастерской и пр.

Основные проблемы:

Плохая мотивация и безответственность инвалидов. 

У центров нет связи с работодателями по месту жительства. 

Пересмотр степени нетрудоспособности после профессиональной реабилитации. 

Отсутствие материальной заинтересованности (близкие размеры пенсии и возможной зарплаты)

Взгляды работодателей (хотя по данным исследований предпочитают мотивированного инвалида немотивированному здоровому работнику).

Предложения

Улучшать отбор на реабилитацию, децентрализовать услуги (ближе к месту жительства). Гарантировать качество обучения. 

Использовать опыт пилотных проектов (новые формы и исполнители).

Уже  усилена ответственность получающих финансирование центров  за трудоустройство не менее 50 % прошедших ПР лиц.

Недавно принята поправка к закону, по которой финансирование услуг ПР производится при наличии трехстороннего соглашения между биржой труда, работником и работодателем, в котором две последних стороны принимают ответственность соответствнно трудоустроиться и трудоустроить.

Часть вторая.

Рекомендации и предложения по проекту отчета Института регионального развития (версия от 17/09)

Высоко оценивая проделанную большую работу,  предлагаются следующие рекомендации.

Подчеркнуть, что переход к активным программам на рынке труда является крайне важным для достижения значительных сдвигов в занятости лиц с ограниченными возможностями.  

Внести (адаптированные) основные определения, ведь поскольку система реформируется, нужно прояснить значения, в том числе и в описании опыта других стран.

Есть следующие подходы в научной литературе стран Европы (http://www.employmentforall.eu/)

К специальным мероприятиям программ активного рынка труда для инвалидов

· Профессиональная реабилитация (Vocational rehabilitation) включает профессиональное сопровождение (ведение), обучение и выбранное  трудоустройство, таким образом, развивая и восстанавливая трудовые способности инвалидов.

· Поддерживаемая занятость (Supported employment) - программа с оказанием персональной помощи (job coaching) в трудоустройстве на открытом рынке.

· Защищенная занятость (Sheltered employment) - предоставляет трудоустройство в защищенных условиях вне конкуренции открытого рынка труда.  Включает разные программы: защищенная внешняя занятость (работа в государственном секторе на специальных предприятиях.учреждениях), «анклав» - группа в защищенных условиях - отделение в обычной органиации, трудовой кооператив, социальное предприятие.

· Интенсивное консультирование и помощь в трудоустройстве.

· Стимулы для создания предприятий, на которых работают инвалиды.  

Можно кратко выделить в ситуационном анализе (информация в основном на стр. 23-26):

· Правовые, организационные и институциональные аспекты занятости инвалидов 

· Условия и потребности рынка труда 

· Барьеры и стимулы для трудоустройства инвалидов 

Очень важным представляется большее внимание к проблемам рынка и установкам, возможностям и потребностям работодателей. 

Суть множества исследований - это выявленное отсутствие мотивации (возможностей, понимания и пр.) у работодателей, а также зачастую не совпадающая с представлениями реальность заинтересованности в трудоустройстве у самих инвалидов. Например, показано, что наилучшие показатели трудоустройства есть у образованных и квалифицированных инвалидов, поскольку, среди прочих факторов, они  из-за инвалидности и теряют больше других. А также, что без целенаправленной работы (и эффективных стимулов) с работодателями успехи маловероятны.

Наличие баз данных и сложных руководств (справочников) имеют подсобное значение, поскольку:

· Реальные условия (например, технологии) изменяются быстрее, чем они «обновляются»;

· При всей своей сложности не создают возможности индвидуальной помощи.

Поэтому во многих странах акцент ставится на персональную помощь профессионалов (советников, посредников), которые помогают конкретным людям. И это не  физиологи, а скорее социальные работники.

Соответственно, важна адаптивность самой системы трудоустройства к потребностям рынка и работодателей (например, невозможно запланировать лучше, чем могут сделать сами люди, к примеру, в малом бизнесе или на дистанционной работе).

Для оценки затрат в целом применяются два подхода: «снизу-вверх» и «сверху-вниз». В отчете  применяется первый подход. Он отличается большей точностью, но и требует намного больше исходной информации (которой во многих случаях при отстутсвии или наличии только специфичной практики нет).  Второй подход означает, что предлагаются варианты вложений определенной (вероятной) суммы ресурсов. Такой подход  зачастую более реалистичен и вынуждает устанавливать приоритеты.  

Комментарии по тексту

11 стр. Информацию о видах трудоустройства можно  представить раньше, а затем  сконцентирироваться на  адаптации 

16 стр., 29 стр. Уточнить  источники информации (нумерация и уточнить  источники эмпирической информации - когда проведены исследования, какими методами и пр.).
18 стр. Данные из США ( аналогичное исследование 2010 г.) - работают двое из 10 инвалидов трудового возраста (шесть из 10 - для полностью трудоспособных).  В 62% случаев расходы на найм инвалидов не отличаются, в 33% случаев несколько больше и в 2% случаев существенно больше, чем расходы на  найм  здоровых работников. 

20 стр. данный опыт Казахстана отличается от зарубежного, где утрата профессиональной трудоспособности не привязана исключительно к несчастным случаям на производстве и профессиональным заболеваниям. 

36 стр. Не следует противопоставлять данные концепции. Они адекватны для определенных условий (в том числе групп инвалидов).

46-47 стр. Социальные предприятия  могут иметь разные юридические формы, цели и пр. здесь во многом описаны спецпредприятия.

54 стр. Какую территорию призван обслуживать описываемый центр, сколько инвалидов сможет до него добраться?

Часть третья.

Основы расчета центра профессиональной реабилитации для лиц с ограниченными возможностями

Требования к оказанию услуг профессиональной реабилитации (ПР) (на основании литовского опыта)
1. В индивидуальную программу ПР входят:

1.1. Оценка профессиональных способностей:

1.1.1. оценка личных психосоциальных профессиональных качеств;
1.1.2. оценка личных функциональных возможностей (необходимых для работы физических свойств).

1.2. Профессиональная ориентация и консультирование.

1.2.1. анализ личной мотивации учиться и работать, также личностных качеств;

1.2.2. консультирование по вопросам профессиональной направленности и пригодности, планирования профессиональной карьеры;
1.2.3. информирование о возможностях профессионального обучения и трудоустройства;
1.2.4.практическое испытание личных профессиональных способностей;
1.2.5. помощь в выборе профессии в соответствии с индивидуальными особенностями (интересы, способности, наклонности), с особенностями конкретных профессий и возможностями обучения и трудоустройства.

1.3. Восстановление или формирование профессиональных способностей. Это восстановление необходимых для работы потерянных навыков и улучшение имеющихся, однако недостаточных качеств и(или) формирование новых качеств, имитируя социальные, психологические, реабилитационные и трудовые аспекты работы (восстановление и (или) формирование профессиональных качеств повторяя реальный процесс работы с помощью средств и оборудования в максимально приближенной к реальности обстановке) и профессиональное обучение по программам формального и (или) неформального обучения для рынка труда, зарегистрированным в Регистре программ обучения...). 

1.4. Помощь в трудоустройстве:

14.1. сбор и анализ информации о ситуации на рынке труда;
14.2. поиск возможных для коиента рабочих мест;
14.3. поиск потенциальных работодателей;
14.4. посреднические услуги, трудоустраивая клиентов;
14.5. формирование навыков поиска работы;
14.6. консультирование работодателей по вопросам адаптации рабочих мест, трудоустройства и пр.

2. Подготовить описание программ ПР (содержание, этапы, продолжительность) включая  вопросы обеспечения качества услуг.:

2.1. Методика оказания услуг.
2.2. Детальный список услуг и цены .
2.3. детальные списки программ и цены.
2.4. Квалификация, образование и лицензии специалистов.
2.5. Список оборудования и средств с детальным описанием целесообразности. 

3. По мере необходимости ПР центрам вверяется в обязанность организация питания и проживания. 
4. Поставщик может организовать передачу исполнения не более половины ПР программ другим организациям по договорам.

5. Возможно (и является предпочтительным) оказание иных, нежели ПР и нужных клиентам услуг (не финансируются Биржой труда):

5.1. Социальные услуги (информирование, формирование социальных навыков, консультирование, посредничество и пр.).
5.2. Психологическая помощь.
5.3. Услуги контроля общего физического и психического состояния. 

Основные предпосылки для расчета

Число лиц, нуждающихся в профессиональной реабилитации,  - 1-2 % от лиц с ограниченными возможностями (в среднем около 550-1100 человек в год).

Начальные возможности центра ПР - 9 программ (около 30 профессий).

Средняя продолжительность программы - 6 месяцев, включая по 5 дней на оценку  профессиональных способностей, профессиональное консультирование и ориентацию и на помощь в трудоустройстве и курс профессионального обучения. 

Часть услуг на поиск работы,  помощь в трудоустройстве, а также возможно на дополнительную помощь при устройстве на рабочем месте, может быть закуплен у частных агенствм(или) работников по трудоустройству ( что поволит приблизить услуги к месту жительства стремящихся к трудоустройству лиц с ограниченными возможностями).

20 % клиентов не нуждаются в профессиональном обучении,  им вместо профессионального обучения предоставляется помощь в восстановлении трудовых навыков (20 дней).

Заполняемость центра:

· Первоначальный вариант - 45 человек одновременно( 9 групп по 5 человек);

· Вариант максимальной заполненности - 90 человек (9 групп по 10 человек).

С учетом минимум 10% доли прерывающих обучение лиц, за год ПР может закончить 80-160 человек.

Стартовые затраты на создание центра ПР.

1. Подготовка (адаптация, апробация) методик обучения. 

2. Обучение персонала центра работе с методиками.

Капитальные инвестиции:

· Строительство (приспособление) здания. Оценка затрат по площади , устанавливаемой на основе функционального планирования помещений и с учетом годности здания для обучения лиц с ограниченными возможностями (лифт, пандусы, поручни, размеры проходов, оснащение санузлов и пр.). Как альтернативный вариант включаются помещения для проживания клиентов центра ПР на период обучения.

· Прибретение оборудования (мебель, оргтехника и оборудование для обучения).

· Приобретение транспортных средств (для доставки клиентов на занятия и места практики).

Текущие затраты:

Фиксированные издержки

1. Затраты на заработную плату и начисления. 

Основной персонал 

-  ставки специалистов (минимум 675-1350 рабочих дней для программ, 360-720 рабочих дней на воостановление трудовых навыков, консультации во время профессионального обучения и поддержки на рабочем месте 450-900 рабочих дней - 6-12 ставок;

- ставки обучающего персонала (минимум 9 ставок);

- ставки администрации  и подсобных работников (минимум 3 ставки администрации, 6 ставок подсобного персонала, не считая обслуживание «общежития»).

Более точный подсчет времени и затрат на основной персонал производится по оценке затрат времени на функции в расчете на одного клиента (зависит от методик работы). Кроме того, опыт показывает, что программы профессионального обучения должны состоять из отдельных учебных модулей, поскольку набор в группы не происходит одновременно. С другой стороны, такой подход позволяет равномернее организовать работу основных специалистов.

Таблица 3.60 - Пример программы ПР (без обучения)

	Специалисты
	Часы работы/клиент
	Всего
	Денежное выражение

	
	Организация курсов 
(в группе) профориентации
	Организация «трудовых клубов» (в группе)
	Поиск работателей и мест трудовой практики
	Индивидуальное профессиональное консультирование в поиске работы, трудоустройстве и на рабочем месте
	Сотрудничество с ответственными инстутициями
	Помощь на рабочем месте
	Заполнение документации
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


2. иные текущие затраты - минимум 20 процентов всех текущих затрат. Включают оплату коммунальных услуг, расходы на материалы, текущий ремонт и пр.)

Переменные затраты

Расходы на питание и обучающие материалы. 

Часть четвертая.

Результаты поездки в Караганду и Астану 13 ноября - 18 ноября 2011 г.

Таблица 3.61 – Тематика проводимых мероприятий в рамках поездки 13-18 ноября 2011 года
	Даты
	Мероприятия
	Тематика

	14.11.2011
	Рабочие встречи в ПРООН
	Планирование работы. 

Обсуждение ситуации.

Интервью для документального фильма. 

	15.11.2011
	«Круглый стол» в Департаменте социальной защиты 
	Обсуждение проблематики и опыта трудоустройства и обучения инвалидов в области

	15.11.2011
16.11.2011
	Работа в

 НИИ регионального развития в Караганде
	Дискуссии по отчету и международному опыту. Обсуждение подходов к подсчету  затрат.

	17.11.2011
	Заключительная встреча в ПРООН
	Подведение итогов работы
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Список объектов паспортизации





- инструктаж рабочей группы;


- оснащение рабочей группы бланками паспортов и техническими средствами





I. ПОДГОТОВИТЕЛЬНЫЙ ЭТАП
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II. ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКИЙ ЭТАП





Визуальная и инструментальная оценка объекта





1. Входная группа





2. Пути движения





6. Территория объекта





5. Средства информации и коммуникации





4. Санитарно-бытовые помещения





3. Зона оказания услуги





ВЫВОДЫ





Объект полностью доступен





Объект частично доступен





Объект не доступен





РЕЕСТР


объектов, доступных для МГН





РЕЕСТР


объектов подлежащих адаптации
































III. АНАЛИТИЧЕСКИЙ ЭТАП





Визуальная и инструментальная оценка объекта





1. Входная группа





2. Пути движения





6. Территория объекта





5. Средства информации и коммуникации





4. Санитарно-бытовые помещения
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РЕЕСТР


объектов подлежащих адаптации








Шаг 1. Паспортизация объекта





Шаг 2. Составление архитектурного плана реконструкции объекта





Шаг 3. Расчет стоимости комплекса мероприятий







































































Данные функции могут быть объединены в Центре профессиональной реабилитации





1.Субсидия на создание (адаптацию)


рабочих мест, частичная компенсация заработной платы и др.





2.Субсидия для участника  программы профессиональной  реабилитации








Установление % трудоспособности по МКФ








Трудоустройство 





Оценка профспособностей,  профориентирование и определение необходимости в образовании/


переподготовке








Государство





Отделы МСЭ








Объекты образования,


ПТШ, ВУЗы





Специальные программы профориентирования и 


образования





Сопровождение на рабочем месте (поддерживаемая занятость)





Центр занятости





Общие программы профобразования, 


Программа «Занятость 2020»





Трудоустройство на открытом рынке





Трудоустройство на спецпредприятии





Финансирование центров при трудоустройстве не менее 50% 


Финансирование ПР при наличии трехстороннего договора между ЦЗ, работником и работодателем





Финансовые потоки





Траектория движения инвалида








� Council Directive 2000/78/EC of 27 November, 2000 establishing a general framework for equal treatment in employment and occupation (point 16)


� Communication from the Commission to the Spring European Council. Integrated guidelines for growth and jobs (2008-2010), COM(2007) 803 Final, Brussels, 11.12.2007 (p26)  


� В  скором времени ожидается публикация данных опроса стран Европы по занятости инвалидов  2010 г.


� http://epp.eurostat.ec.europa.eu/cache/ITY_OFFPUB/KS-NK-03-026/EN/KS-NK-03-026-EN.PDF


� Тут важно подчеркнуть, что в западных странах больше принимаются во внимание данные репрезентативных опросов населения нежели  информация из специфических административных баз данных (например. статистика медицинских или иных учреждений).  


� Shellf Riddell. Work Preparation and Vocational Rehabilitation: A Literature Review. 


� Alo Dutta, Robert gervey, fong Chan etc. Vocational rehabilitation Services and Employment Outcomes for people with Disabilities: A United States Study.
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