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Медико-социальные аспекты профилактики

младенческой смертности и репродуктивных потерь

в Ханты-Мансийском автономном округе – Югре

Сложившаяся в России в конце ХХ века неблагоприятная демографическая ситуация, характеризующаяся устойчивой естественной убылью и ухудшением здоровья населения, определяет особую социальную и политическую значимость проблемы снижения репродуктивных потерь, и прежде всего младенческой смертности.

По прогнозам демографов, в связи с предстоящим снижением рождаемости в стране (в репродуктивный возраст вступает малочисленное поколение родившихся в 90-е годы) эта проблема становится особенно актуальной.

В отличие от большинства субъектов Российской Федерации демографическая ситуация в Ханты-Мансийском автономном округе – Югре стабильна и имеет позитивные тенденции в течение последних лет: отмечается рост рождаемости, снижение смертности, регистрируется положительный естественный прирост населения.

В 2010 году зарегистрировано рождение 25 083 детей, что на 4,7 % больше, чем в 2009 году, и произошло 24 814 родов, что на 5,5 % родов больше, чем в 2009 году. За 9 месяцев 2011 года по данным лечебно-профилактических учреждений родились 18 761 ребенок, что на 149 детей больше аналогичного периода 2010 года.

Младенческая смертность
Показатель младенческой смертности в 2010 году составил 4,2 на 1 000 родившихся живыми, что на 5 % меньше, чем в 2009 году, и ниже, чем по Российской Федерации в 2010 году (7,5), за 9 месяцев 2011 года по данным ЛПУ 4,2 на 1 000 родившихся живыми. 
Всего же за период с 2006 по 2010 г. младенческая смертность в округе снизилась на 56 %.

Первое место среди причин младенческой смертности занимают отдельные состояния перинатального периода (32,5 %), на втором – врожденные аномалии развития (26,5 %), на третьем – внешние причины смерти (8,7 % по итогам 2010 года и 12,3 % по итогам 9 месяцев 2011 года).

Социальные аспекты младенческой смертности


Среди всех умерших детей 48 % составляют недоношенные дети, 5 % детей умерли у матерей моложе 18 лет, 9 % детей – у матерей старше 35 лет.

У 83 % матерей зарегистрированы различные хронические заболевания, у 85 % отмечалось патологическое течение беременности в виде гестозов, угрозы невынашивания, в 13 % случаев выявлена наследственная патология у близких родственников.

Из социально-гигиенических факторов наибольшее значение имеют вредные привычки родителей (особенно матери), психологический климат в семье, жилищные условия, материальная обеспеченность семьи. 

Из числа умерших 52 % детей родились в социально неблагополучных семьях. Неблагоприятное воздействие на плод и младенца оказывает курение женщины в период беременности и после рождения ребенка: 46 % матерей умерших детей имели вредную привычку – алкоголизм. 

51 % матерей умерших детей не регулярно наблюдались в женской консультации, 7 % матерей не состояли на учете в женской консультации по беременности.

Материнская смертность
Показатель материнской смертности в 2010 году составил 8,0 на 100 000 родившихся живыми, что в 2,3 раза ниже, чем в 2009 году (16,7), и ниже, чем по Российской Федерации в 2010 году (16,5 по Росстату).
Динамика за период 2006–2010 год

	
	2006 год
	2007 год
	2008 год
	2009 год
	2010 год
	Динамика

	Материнская смертность 
	24,5
	23,0
	21,4
	16,7
	8,0
	снижение в 3,1 раза


Всего же за 2006–2010 годы материнская смертность в автономном округе снизилась на 25,7 % в сравнении с периодом 2001–2006 годов.

Структура причин материнской смертности за последние пять лет претерпела изменения, характеризующиеся снижением смертности от управляемых прямых акушерских причин, что является следствием повышения качества медицинской помощи беременным и роженицам. 

В структуре материнской смертности в автономном округе последние годы отсутствует смерть от абортов, внематочной беременности, кровотечений и осложнений анестезии. 

Лидирующие позиции заняли непрямые причины, так называемые экстрагенитальные заболевания. 

Социальные аспекты материнской смертности

	
	2006                              год
	2007 год
	2008           год
	2009 год
	2010 год
	Всего за 5 лет

	Материнская смертность, случаи, показатель
	5

24,5
	5

23,0
	5

21,4
	4

16,7
	2

8,0
	21

18,5

	Асоциальные пациентки, доля, (%)
	4                                   (80 %)
	1       (20 %)
	1           (20 %)
	0
	1      (50 %)
	7   (33,3%)

	Причины
	юная, 

не наблюдалась,

лишена родительских прав, не наблюдалась

ВИЧ, наркомания,

алкоголизм
	ВИЧ, нарко-мания
	лишена родитель-

ских прав, туберкулез, наркомания
	 – 
	алко-голизм 
	


Перинатальная смертность

В 2010 году показатель перинатальной смертности в автономном округе составил 4,9 ‰ (в 2010 году в Уральском федеральном округе – 6,24 ‰, в Российской Федерации – 7,37 ‰), за 9 месяцев 2011 года автономном округе 4,2.

Динамика за период 2006–2010 годы
	
	2006 год 
	2007 год
	2008 год 
	2009 год 
	2010 год
	Динамика 

	Перинатальная смертность 
	7,8
	5,5
	5,0
	4,7
	4,9
	снижение на 37,2 %

	Мертворождаемость 
	4,7
	3,7
	3,5
	3,7
	3,7
	 снижение на 21,3 %, или

в 1,3 раза

	Ранняя неонатальная смертность
	3,1
	1,8
	1,5
	1,0
	1,2
	снижение на 61,3 % или

в 2,6 раза


Снижение перинатальных потерь за пять лет произошло преимущественно за счет ранней неонатальной смертности с 3,1 ‰ в 2006 году до 1,2 ‰ в 2010 году, что свидетельствует о достаточно высоком уровне оказания медицинской помощи новорожденным. 

Социальные аспекты перинатальной смертности
Более двух третей перинатальных потерь зарегистрировано у женщин в возрасте от 20–30 лет (75 %), однако высоки перинатальные потери в возрастной группе женщин от 30–39 лет и старше (старшая репродуктивная группа) (15,7 %). 

Увеличилась доля беременных с вредными привычками (алкогольная зависимость, табакозависимость) с 22,7 % в 2009 году до 31,3 %.

Беременность в нерегистрированном браке выявлена у 41,4 % (в 2009 году – 41,8 %) родильниц с перинатальными потерями.

Анализ показал, что 20,3 % женщин не состояли на учете по беременности или наблюдение осуществлялось в поздние сроки. 

У 5,6 % зарегистрированы социально-значимые заболевания, в том числе вирусный гепатит – 6 человек, венерические заболевания – 6 человек, ВИЧ – 1 человек. 
С 2006 года в округе сформировалась устойчивая тенденция превышения числа рождений над числом абортов. Абсолютное число абортов, произведенных в автономном округе в 2010 году, составило 14 910 и снизилось на 10,0 % в сравнении с 2009 годом. 

Несмотря на снижение в автономном округе в 2010 году абсолютного количества абортов, показатель абортов на 1 000 женщин фертильного возраста составил 31,3 % и превышает среднероссийский (в 2010 году по РФ – 28,1 %)
В структуре абортов традиционно лидируют медицинские легальные –              83,0 %, самопроизвольные – 15,6 %, по медицинским показаниям – 1,3 % (из них с выявленными врожденными пороками развития – 52,6 %).
Позитивная динамика с 2007 года наметилась при проведении абортов у первобеременных – доля абортов снизилось с 12,2 % до 9,4 % в 2010 году. В 2010 году произведено 613 медикаментозных абортов, из них 125 у первобеременных и 53 – в группе пациенток 15–19 лет.
Таким образом, анализ основных показателей младенческой смертности и репродуктивных потерь показывает, что в структуре репродуктивных потерь управляемые причины смерти от заболеваний в динамике имеют тенденцию к снижению.

Это объясняется значительным повышением качества медицинской помощи, оказываемой новорожденным в медицинских учреждениях автономного округа округа, регионализацией перинатальной помощи детям. 
В Ханты-Мансийском автономном округе – Югре за последние годы сформированы новые правовые, экономические и организационные формы и условия предоставления специализированных медицинских услуг, виды, качество и объемы которых приводятся в соответствие с реальным уровнем заболеваемости и потребностями населения, современным состоянием развития медицинской науки, а также ресурсами, которыми располагает регион и его жители.
Значительные финансовые вложения окружного бюджета в укрепление материально-технической базы учреждений детства и родовспоможения позволили создать необходимые условия для совершенствования медицинской помощи женщинам и детям. 
С 2006 года в стране реализуется приоритетный национальный проект «Здоровье», направленный на повышение доступности и качества медицинской помощи, укрепление здоровья населения. 
Особое внимание в рамках данного проекта уделяется совершенствованию службы родовспоможения. Важной мерой финансовой поддержки лечебных учреждений здравоохранения, оказывающих помощь женщинам в период беременности, родов и в послеродовый период, является реализация мероприятий программы «Родовый сертификат». 
В 2010 году на реализацию приоритетного национального проекта  «Здоровье» в части оплаты услуг, оказанных медицинскими учреждениями на основании талонов родовых сертификатов, выделено 244 866,0 тыс. рублей, что на 5,6 % больше, чем в 2009 году.


От суммы перечисленных средств в 2010 году на оплату труда медицинских работников направлено 131 299,0 тыс. рублей (54,0 %), на оснащение учреждений – 111 806,0 тыс. рублей (46,0 %), а также в рамках реализации программы родовых сертификатов в период наблюдения в женской консультации беременные получили медикаменты на сумму 15 603,0 тыс. рублей (14 %).


В соответствии с поручением Президента Российской Федерации от 06.12.2010 № Пр-3534 на финансовое обеспечение мероприятий, направленных на совершенствование оказания медицинской помощи детям, в том числе новорожденным, и женщинам, доля средств Федерального фонда обязательного медицинского страхования составляет 705 000,0 тыс. рублей, или 26,5 % от выделенной суммы.
Доля консолидированного объема финансирования указанных мероприятий программы составляет 22,1 % , или 2 029 900,0 тыс. рублей. При этом с учетом финансовых средств, запланированных на приобретение дорогостоящего медицинского оборудования для многопрофильных лечебно-профилактических учреждений, оказывающих медицинскую помощь, в том числе женщинам и детям, доля финансирования составит 24–25 %.


Наибольшие успехи достигнуты в снижении показателей перинатальной смертности благодаря совершенствованию оказания перинатальной помощи в округе.
«Ребенок – не маленький взрослый, новорожденный – не маленький ребенок, недоношенный – не маленький новорожденный»…
Понимание этого постулата со стороны всех принимающих решение на государственном уровне, значительные финансовые вложения позволили заложить основы качественного оказания перинатальной помощи беременным, роженицам, новорожденным в автономном округе, независимо от места проживания – в городе или селе.


В 2010 году в автономном округе завершена регионализация перинатальных центров. Развитие сети перинатальных центров в автономном округе обеспечило доступность всех видов специализированной и высокотехнологической помощи матерям и детям, причем 57,8 % родов проходят в таких учреждениях.
Разработаны и утверждены порядки оказания медицинской помощи пациенткам с различными патологиями, маршрутизация пациентов.


Перинатальные центры оснащены современным медицинским оборудованием для выхаживания маловесных детей весом 500 г: аппараты искусственной вентиляции легких, кювезы для выхаживания детей, открытые реанимационные системы, транспортные кювезы для транспортировки новорожденных из лечебно-профилактических учреждений автономного округа.
С 1 июня 2010 года организована деятельность выездной анестезиолого-реанимационной неонататальной бригады Сургутского клинического перинатального центра, оснащенной реанимобилем укомплектованной врачами-неонатологами, анестезиологами-реаниматологами, и оказывающей круглосуточную консультативную помощь лечебно-профилактическим учреждениям. Так, в 2010 году осуществлена транспортировка и оказана медицинская помощь 24 новорожденным, что позволило снизить показатель перинатальной и младенческой смертности. 
До конца 2011 года в Окружной клинической детской больнице Нижневартовска будет организована выездная работа аналогичного центра, что позволит оказывать помощь и жителям восточного региона автономного округа.
Совершенствование пренатальной диагностики, то есть диагностики состояния плода до его рождения, также один из важнейших механизмов снижения младенческой смертности. В период беременности, чем раньше будет выявлено то или иное отклонение в состоянии развития плода, тем раньше можно определить тактику ведения беременности, своевременно определить место родоразрешения в перинатальном центре и предотвратить тем самым случаи репродуктивных потерь.

В 2011 году Ханты-Мансийский автономный округ – Югры включен в число 26 пилотных территорий Российской Федерации, в которых будут осуществляться совершенно новые подходы к пренатальной диагностике, согласно которым первое ультразвуковое исследование с одновременным биохимическим скринингом будет проводиться в 12 недель беременности. Несмотря на достигнутые успехи, тревожит отсутствие положительных изменений показателя смертности детей от внешних причин, высокая доля социальных факторов в структуре репродуктивных потерь. 
В Российской Федерации доля внешних причин в структуре младенческой смертности равна 7 %, а в сумме с умершими по причине синдрома внезапной смерти младенцев (5 % от умерших на первом году жизни) составляет 12 % (то есть каждый восьмой младенец погибает от внешних и «неопределенных» причин). По мнению аналитиков, рост «внешних причин» в структуре младенческой смертности в России означает, что развитие социальной сферы в нашей стране отстает от уровня развития здравоохранения. 
Не является исключением и Ханты-Мансийский автономный округ. На протяжении ряда лет данный показатель также имеет тенденцию к увеличению. Так, в 2005 году доля детей первого года жизни, умерших от внешних причин составляла 5 %, в 2010 году – 8,7 %.

Основными причинами являются травмы и отравления, смерть в результате сочетанной травмы, полученной в дорожно-транспортном происшествии, при пожарах и пр.
В докладе академика В.И. Стародубова, вице-президента РАМН, директора ФГБУ ЦНИИОИЗ Минздравсоцразвития России, на Международном конгрессе «Младенческая смертность: пути снижения» (Москва, 11–13 октября 2011 г.) отмечено, что в период 2009– 2010 гг. данная рубрика переместилась с пятого на третье место в причинах младенческой смертности. 

Ведущие педиатры Российской Федерации, в том числе директор Московского НИИ педиатрии и детской хирургии, академик РАМН                  А.Д. Царегородцев с соавт. (2004 г.), предлагают подходить к проблеме детской смертности от внешних причин, в том числе и с позиции «жестокого обращения с детьми и отсутствия заботы о них». 

Отмеченная диспропорция структуры младенческой смертности в России может быть связана, в том числе, и с так называемым «коммерческим материнством», когда рождение нежеланного ребенка в асоциальных семьях происходит ради получения детских пособий и материнского капитала.
В связи с этими данными следует считать, что обеспечение должной социальной поддержки семьям с детьми, лежащее в основе устранения «немедицинских» причин младенческой смертности, имеет, по большому счету, не меньшее значение в демографическом развитии России, чем увеличение рождаемости, поскольку уровень социального благополучия общества и качество жизни семьи есть необходимое условие не только снижения детской смертности, но и полноценного физического и нравственного развития ребенка. В автономном округе решение медико-социальных проблем профилактики младенческой смертности и репродуктивных потерь всегда является несомненным приоритетом деятельности органов законодательной и исполнительной власти региона.


В целях формирования политики, ориентированной на возрождение семейных традиций и многодетности, привлечения общественных организаций, имеющих опыт социального сопровождения семей, находящихся в трудной жизненной ситуации, в том числе по профилактике непланируемой беременности и предупреждению абортов, осуществляются следующие мероприятия:
– систематический мониторинг и анализ показателей абортов; 


– утверждение показателя абортов в числе качественных индикаторов при аттестации акушеров-гинекологов амбулаторного звена, организаторов акушерско-гинекологической службы;
– рассмотрение проблемы профилактики непланируемой беременности на заседаниях Координационного совета по вопросам демографической политики автономного округа; 
– проведение окружных семинаров «Кризисная беременность. Опыт работы общественных организаций»;
– привлечение волонтеров из числа студентов медицинских вузов в целях пропаганды модели «Воздержания до брака» с участием Центров здоровья.
Согласно приказу Минздравсоцразвития России от 01.06.2007 г. № 389 «О мерах по совершенствованию организации медико-социальной помощи в женских консультациях» в автономном округе с целью оказания медико-социальной помощи беременным и профилактики социального сиротства в 19 подразделениях службы детства и родовспоможения организованы кабинеты и отделения медико-социальной помощи. 

В штатном расписании женских консультаций и детских поликлиник лечебно-профилактических учреждений автономного округа предусмотрено 46,75 ставки психолога и 7,25 ставки социального работника, однако, учитывая значимость проблемы, на сегодняшний день этого недостаточно.  
Основными направлениями в работе являются: 
– организация медико-социального и психологического сопровождения беременных женщин; 
– учет семей, находящихся в социально опасном положении; 
– организация межведомственного взаимодействия по медико-социальному и психологическому сопровождению девочек-подростков, обращающихся к гинекологу по вопросам прерывания беременности, и беременных девочек-подростков; 
– консультирование пациенток по вопросам непланируемой беременности; 
–оказание медико-социальной и психологической помощи ВИЧ-инфицированным женщинам.
В соответствии с программой модернизации здравоохранения автономного округа Департаментом здравоохранения и Департаментом социального развития автономного округа приняты меры по созданию и развитию кризисных центров для детей, матерей и детей, беременных, оказавшихся в трудной жизненной ситуации.
В структуре учреждений социального обслуживания, функционирующих на территории округа в трех муниципальных образованиях (Сургут, Нижневартовск и Мегион), существуют 4 кризисных центра для матерей с детьми и беременных.   
В указанных отделениях беременные, находящиеся в трудной жизненной ситуации, могут получить круглосуточную социально-психологическую помощь и социально-правовые услуги, помощь в поддержании психического здоровья, разрешении семейных конфликтов и юридических вопросов.
С 2007 г. в рамках договора о сотрудничестве с ООО «Институт здоровья семьи» (Москва) Департамент здравоохранения автономного округа реализует международный проект «Мать и дитя». 


Пилотными учреждениями определены перинатальный центр Окружной клинической больницы, Сургутский клинический перинатальный центр, Нижневартовский перинатальный центр по пяти направлениям: антенатальный (дородовый) уход, планирование семьи, профилактика передачи ВИЧ-инфекции от матери ребенку, пропаганда грудного вскармливания, родовспоможение, ориентированным на участие семьи.
С 2011 года в рамках проекта «Мать и дитя» уделяется большое внимание оказанию медико-социальной помощи матерям и детям. Медико-социальное взаимодействие позволит улучшить здоровье женщин и их детей, снизить влияние социальных факторов на здоровье. 


В Сургуте на базе Сургутского клинического перинатального центра состоялась межрегиональная конференция «Современная стратегия улучшения качества помощи женщинам и детям», на которой рассмотрены, в том числе, вопросы улучшения качества медико-социальной помощи женщинам и детям из социально уязвимых групп населения.
При участии специалистов Института здоровья семьи проведено межведомственное совещание «Медико-социальная помощь женщинам, находящимся в трудной жизненной ситуации». 
Основная задача совещания – определить возможность создания эффективной модели медико-социальной помощи женщинам, находящимся в трудной жизненной ситуации, для снижения риска материнской и младенческой  смертности и социального сиротства. 
В сотрудничестве с Институтом здоровья семьи в рамках реализации   проекта «Мать и дитя» в учреждениях здравоохранения и социальной защиты планируется проведение социологического опроса беременных и матерей с детьми, находящихся в трудной жизненной ситуации. Целью опроса является создание единой анкеты социального благополучия семьи и ее дальнейшее внедрение в учреждениях детства и родовспоможения.
Отдельного внимания заслуживает проблема смертности детей и подростков в результате суицидальных попыток.
Департаментом здравоохранения автономного округа с 2008 года ежеквартально проводится анализ причин суицидальных явлений среди несовершеннолетних в разрезе территорий автономного округа по данным, представляемым учреждениями здравоохранения.
Получаемая информация вызывает серьезную обеспокоенность, поскольку указывает на достаточно высокие показатели попыток самоубийств несовершеннолетних, в т.ч. завершившихся летальным исходом.


Всего за анализируемый период произошло фактов и попыток суицида среди несовершеннолетних:

	
	2007 год
	2008 год
	2009 год
	1 кв. 2010 года.

	Всего попыток суицида,
	140
	140
	164
	30

	в т.ч. повторных
	7
	10
	16
	-

	Закончились летально
	11
	22
	13
	1



Следует отметить, что в разрезе муниципальных образований автономного  округа отсутствуют территории, в которых за анализируемый период не было бы зарегистрировано случаев суицидальных попыток у несовершеннолетних.
Проводимый анализ свидетельствует, что основными причинами совершения детьми самоубийств и попыток являются сложное социально-психологическое состояние ребенка, межличностные отношения, неблагоприятные семейно-общественные условия его жизни, отсутствие поддержки в морально-духовном росте учащегося и понимания его проблем.
           При этом средний возраст детей, совершивших самоубийства и попытки к ним, приходится на подростковый период – от 14 до 17 лет, то есть. на то время, когда у подростков наблюдается наиболее неустойчивое психическое состояние. При этом регистрируются случаи попыток суицида у детей в возрасте 11 и 9 лет  (Сургутский район, 2007 год; г. Сургут, 2009 год).


Отсутствие нормальных условий для проживания и обучения ребенка в семье, а также жестокость со стороны родителей по отношению к ребенку также вызывают суицидальные попытки у ребенка. 
В целом же самоубийство подростка – результат совокупного действия нескольких факторов.

В целях оказания неотложной психологической помощи и поддержки, предупреждения суицидальных попыток несовершеннолетних в соответствии с Соглашением между Фондом поддержки детей, находящихся в трудной жизненной ситуации, и Правительством Ханты-Мансийского автономного округа – Югры с 1 января 2011 года в Югре действует служба «Единый детский телефон доверия». В период с 01.01.2011 по 17.10.2011 службой зафиксированы 14 711 обращений. 
Большее количество звонков носит информационный характер (о работе службы) – 75 %, по проблемам здоровья – 10 %, взаимоотношений полов – 7 %, принятия себя – 6,5 %, по семейным проблемам – 4 %, по вопросам защиты детей – 2 % . В каждом случае специалистами оказывается неотложная помощь (кризисная интервенция), снижается актуальность переживаний.


Работа детского телефона доверия сопровождается размещением роликов, информационных материалов, баннеров в средствах массовой информации, на портале «Перспективное детство Югры».
На основании межведомственного приказа организована деятельность  службы «Экстренная детская помощь» в Ханты-Мансийском автономном округе – Югре» (Департамент социального развития автономного округа, Департамент здравоохранения автономного округа, Управление Министерства внутренних дел Российской Федерации по Ханты-Мансийскому автономному округу – Югре, Управление Федеральной службы Российской Федерации по контролю за оборотом наркотиков по Ханты-Мансийскому автономному округу – Югре).
В состав мобильных служб входят специалисты учреждений системы социальной защиты, органов опеки и попечительства, учреждений здравоохранения, органов внутренних дел. 
Создание мобильных служб «Экстренная детская помощь» позволяет:
 – обеспечить своевременное выявление и комплексное решение проблем детей, находящихся в социально опасном положении;


– предотвращать случаи жестокого обращения с детьми, ненадлежащего исполнения родителями (законными представителями) своих обязанностей. 

В период с 01.07.2011 по 01.10.2011 по фактам обращения граждан службой организованы 73 выезда в неблагополучные семьи, выявлены 54 ребенка, находящихся в социально опасном положении. 
Несовершеннолетние зачислены в стационарные отделения учреждений социального обслуживания населения автономного округа. Разработаны межведомственные планы индивидуальной работы с семьями, направленные на вывод семей из сложившейся ситуации. Специалистами системы профилактики проводится реабилитационная работа с родителями, ненадлежащим образом исполняющими обязанности по воспитанию и содержанию несовершеннолетних, в части лечения законных представителей от алкогольной зависимости, их трудоустройства. 
Для обеспечения работы экстренной детской помощи в рамках целевой программы «Дети Югры» в соответствии с Соглашением между Фондом поддержки детей, находящихся в трудной жизненной ситуации, и Правительством Ханты-Мансийского автономного округа – Югры подписан контракт на приобретение 8 специализированных автомобилей "Газель", на которых будут размещены логотипы Фонда и экстренной детской помощи.
С целью исключения свободного доступа на сайты экстремистского, порнографического содержания, а также пропагандирующие суицидальные формы поведения обслуживающие компании оказывают услуги по осуществлению контентной фильтрации доступа к сети Интернет.
Адреса запрещенных сайтов блокированы на уровне прокси-серверов, что ограничивает доступ к ним пользователей сети детских учреждений. 

Кроме этого, выход в сеть Интернет обучающихся в детских домах и учреждениях социального обслуживания осуществляется только под контролем специалистов учреждений в соответствии с темами, предполагающими изучение возможностей сети Интернет. С работниками учреждений проводятся инструктажи по организации мероприятий, исключающих доступ воспитанников к сайтам экстремистского, порнографического содержания. Кроме того, на них возложена персональная ответственность за безопасную организацию образовательного, воспитательного процессов.



Учреждения социального обслуживания автономного округа обеспечены психологами, из них в течение 2010–2011 годов более 200 специалистов повысили профессиональный уровень в рамках обучающих семинаров по вопросам профилактики суицидального поведения несовершеннолетних, организации помощи детям, пострадавшим от насилия и жестокого обращения. Система обучающих семинаров действует на постоянной основе.
Для профилактики и реабилитации суицидов среди подростков специалистами психоневрологических диспансеров, образовательных учреждений, учреждений социального обслуживания проводятся:
– занятия на темы: «Суициды у лиц с наркотической зависимостью», «Особенности подросткового возраста», «Влияние вредных привычек на психическое состояние подростка», «Причины возникновения стресса» и другие в рамках работы «Школы психического здоровья»;
– индивидуальная работа полупрофессиональной группой специалистов: психолога, психотерапевта и социального работника. Все несовершеннолетние, поступившие в стационар (учреждения здравоохранения) с суицидальной попыткой, после выписки получают курс реабилитации в отделении (кабинете психотерапии), состоят на патронатном учете в учреждениях социального обслуживания.
На территории округа функционирует 32 учреждения социального обслуживания семьи и детей.


В структуре учреждений действует 21 отделение психолого-педагогической помощи, 5 отделений психолого-педагогической помощи открыто в комплексных центрах социального обслуживания населения.


Ежегодно отделениями психолого-педагогической помощи осуществляется патронатное сопровождение в среднем 1,7 тыс. семей, находящихся в социально опасном положении, из них каждая шестая семья в течение года снимается с учета в связи с улучшением положения, оказывается более 900 тыс. социально-психологических услуг.
Разработка специальной системы оказания психологической помощи несовершеннолетним и служб, занимающихся подробным анализом каждого конкретного факта суицида, причин и условий, побудивших подростка расстаться с жизнью, с выработкой конкретных рекомендаций возможна только при поддержке и активном участии всех заинтересованных ведомств автономного округа.

В связи с вышесказанным наиболее важным направлением деятельности учреждений здравоохранения является совершенствование медико-социальной помощи детям подросткового возраста. 


Наиболее эффективное взаимодействие и результативность в обеспечении здоровья молодежи в системе первичной медицинской помощи достигается в специально выделенных или созданных службах охраны здоровья, дружественных к подросткам. Это службы, организуемые в рамках инициативы ВОЗ ЮНИСЕФ «Клиники, дружественные к молодежи» и оказывающие комплексную, медико-психолого-социальную помощь по проблемам здоровья, обусловленным спецификой подросткового возраста, на принципах Доступности, Доброжелательности, Доверия и Добровольности.
С 2004 года в Ханты-Мансийском автономном округе – Югре проводится работа по реализации инициативы ВОЗ ЮНИСЕФ «Клиника, доброжелательная в молодежи».
В рамках реализации данной инициативы в автономном округе в 2010 году проведены обучающие семинары, окружные конференции, мастер-классы для специалистов, организующих медицинскую помощь подросткам и молодежи, при участии координатора программы «Здоровье и развитие молодежи» Детского фонда ООН (ЮНИСЕФ) в России Вартановой К.А. и экспертов учебно-методического центра по развитию клиник в России. 
Итогом проводимой работы стало создание при детских поликлиниках 17 территорий автономного округа отделений (кабинетов) медико-социальной помощи детям подросткового возраста, а в городах. Нижневартовске, Сургуте, Нягани, Лангепасе, Нефтеюганске данные структурные подразделения организуют свою работу в соответствии с инициативой «Клиники, дружественные к молодежи».


Как социальный эффект – совершенствование медико-психологической и социальной помощи детям подросткового возраста, решение проблем психосоматического характера, помощь в ситуациях повышенного риска, консультации по общим вопросам, участие в социальной адаптации подростков.
В ноябре 2010 года муниципальное учреждение здравоохранения «Клиническая городская поликлиника № 1» (г. Сургут) прошло первый этап сертификации, проводимой экспертами программы ВОЗ ЮНИСЕФ, на присвоение звания «Клиника, дружественная к молодежи».
Учитывая высокую социальную важность данной проблемы, а также в соответствии с Посланием Президента Российской Федерации Федеральному Собранию от 30 ноября 2010 г. все мероприятия, направленные на организацию разноплановой медицинской помощи детям и подросткам, будут продолжены в ближайшие годы.


В то же время необходимы усиление защиты несовершеннолетних от всех форм дискриминации, физического или психического насилия, оскорбления, разработка и проведение периодического обучения родителей, педагогов, направленного на выявление ранних признаков и симптомов физического, эмоционального и социального истощения подростков, организация центров психологической помощи подросткам и несовершеннолетним, в том числе обеспечивающих анонимность представляемой информации, специальных передач на телевидении и радио, призванных помогать детям справляться с тяжелыми жизненными ситуациями, соответствующих рубрик в печатных СМИ и специальной литературы, усиление контроля за результативностью деятельности психологов в образовательных учреждениях и ориентация их деятельности на необходимость изучения проблем семьи, подростковой и молодежной среды, соответствующая подготовка медицинских работников и усиление их внимания к имеющимся проблемам.
Предупреждение смерти детей и репродуктивных потерь от внешних факторов, причин социального характера является общей задачей всего общества, и только координация совместных усилий всех органов государственной власти может повлиять на изменение ситуации в лучшую сторону.
Информация о суицидальных попытках среди несовершеннолетних                        в Ханты-Мансийском автономном округе – Югре за 2010–2011 годы
     (по данным, представленным лечебно-профилактическими учреждениями автономного округа)

В автономном округе за 2010 год несовершеннолетними совершено 147  суицидальных попыток (в 2009 году – 164, в 2008 году – 140), в том числе: 
– попытки, совершенные мальчиками – 36 случаев/ 24,5 % (в 2009 году – 30 %), девочками – 111 случаев/ 75,5 % (в 2009 году – 70 %);
– повторных попыток – 12 случаев/ 8,2 % (в 2009 году – 16 случаев/9,8 %, в 2008 году – 10 случаев/7 %); 


– с летальным исходом – 14 случаев/9,5 % (в 2009 году – 13 случаев/7,9 %, в 2008 году – 22 случая/ 15,7 %).
Основной возрастной период, когда подростки подвержены суицидальному поведению, – это 15–17 лет – 106 случаев/72 % (в 2009 году – 139 подростков/ 84,8 %). В 2010 году детей, совершивших суицидальную попытку, в возрасте 13 лет и младше было 10 человек/6,8 % (в 2009 году – 11 человек/ 6,7 %, в 2008 году – 12 человек/8,6 %).
Основные способы, с помощью которых подростки пытаются покончить с жизнью:
 – отравление медикаментами – 78 случай/53 % (в 2009 году – 91 случай/ 55 %, в 2008 году – 74 случая/52,8%);
 – самопорезы – 49 случаев/33,3 % (в 2009 году – 56 случаев/34 %,. в 2008 году – 31 случай/22 %);

 – повешение – 16 случаев/10,9 % (в 2009 году – 11 случаев/6,7 %, в 2008 году – 14 случаев/10 %);
 – суицидальные высказывания – 1/0,7 % (в 2009 году – 2 случая/1,2 %, в 2008 году – нет данных);
 – прыжок с высоты – 1 случай/0,7 % (в 2009 году – 2 случая/1,2 %, в 2008 году – 5 случаев/3,6 %)
;
 – огнестрельное ранение – 2 случая/1,4 % (в 2009 году – 1 случай/0,6 %, в 2008 году – 2 случая/1,4 %).


Из суицидальных попыток летальный исход наступал в результате: 


 – повешения – 13 случаев/92,8 % (в 2009 году – 10 случаев/77 %, в 2008 году – 14 случаев/63,6 %);
 – отравления – нет (в 2009 году – 1 случай/7,7 %, в 2008 году – 3 случая/13,6 %);
– самопорезов – нет (в 2009 году – 1 случай/7,7 %, в 2008 году – не было);

 – огнестрела – 1 случай/7,2 % (в 2009 году -1 случай/7,7 %, в 2008 году – 2 случая/9 %).
Из всех суицидальных попыток, приведших к летальному исходу, совершены мальчиками – 7/50 %, девочками – 7/50 %.
Основные причины совершения детьми суицидальных попыток:


 – конфликты в семье – 58 случаев/39,5 % (в 2009 году – 79 случаев/48 %);

 – межличностные взаимоотношения со сверстниками – 35 случаев/23,86 % (в 2009 году – 79 случаев/48 %);
 – имеют место случаи, когда причина совершения суицида не установлена, – 40 случаев/27,2 % (в 2009 году – 41 случай/25 %);


 – следует отметить, что в 2010 году зафиксировано 14 случаев, когда при совершении суицида подростки находились в состоянии неадекватной психосоматической реакции (в 2009 году – 5 случаев). 
В 2010 году в городах Покачи и Пыть-Ях не зарегистрировано ни одного случая суицидальной попытки у несовершеннолетних (в 2009 году – в Нижневартовском районе, в 2008 году таких территорий не было).
По три и менее попытки зарегистрировано в 7 территориях: Березовский район – 3 случая, г. Радужный и Нижневартовский район – по 2 попытки, в городах Когалым, Югорск, Ханты-Мансийском и Нефтеюганском районах – по 1попытке (в 2009 году – в 7 территориях: г. Когалым, Кондинский и Ханты-Мансийский районы – по 3 попытки, города Покачи, Пыть-Ях, Нефтеюганский район – по 2 попытки, г. Лангепас – 1 попытка).
Количество суицидальных попыток 9 и более зарегистрировано в 8 территориях: в городах Мегион, Нягань, Урай, Нефтеюганск, Нижневартовск, Сургут, Ханты-Мансийск, Сургутский район (в 2009 году - в 8 территориях: гг.Нягань, Урай, Нефтеюганск, Нижневартовск, Сургут, Ханты-Мансийск, Октябрьский и Сургутский районы). 
Наибольшее количество суицидальных попыток в 2010 году зарегистрировано в г. Сургуте – 24 (в 2009 году – 12 попыток). В 2009 году наибольшее число случаев отмечено в г. Урае – 24 попытки, в 2010 году число попыток составило 19. 


В 2010 году случаев смертности несовершеннолетних вследствие злоупотребления алкоголем, наркотическими средствами, неквалифицированной или несвоевременной медицинской помощи в лечебно-профилактических учреждениях автономного округа не зарегистрировано.
За 9 месяцев 2011 года несовершеннолетними совершено 112  суицидальных попыток, в том числе: 
- попытки, совершенные мальчиками – 38 случаев, девочками – 74 случая;
- повторных попыток – 8 случаев; 


- с летальным исходом – 6 случаев.


Основной возрастной период, когда подростки подвержены суицидальному поведению, – это 15–17 лет – 79 случаев.


Основные способы, с помощью которых подростки пытаются покончить с жизнью:
- отравление медикаментами – 58 случаев;
- самопорезы – 39 случаев;
- повешение – 7 случаев;
- суицидальные высказывания – 2 случая;
- прыжок с высоты – 6 случаев.
За отчетный период 2011 года только в Нефтеюганском районе не зарегистрировано ни одного случая суицидальной попытки у несовершеннолетних. 

Развитие вариативных форм предоставления услуг дошкольного  образования в Ханты-Мансийском автономном округе – Югре 
В настоящее время в автономном округе функционирует 457 постоянно действующих образовательных учреждений, оказывающих услуги дошкольного образования и воспитания, из них детских садов – 425, начальных школ – детских садов – 29, негосударственных учреждений – 3.
Посещают группы дошкольного образования 75 029 детей. На учете для определения в дошкольные образовательные учреждения стоит 65 474 ребенка. Большая часть неохваченных дошкольным образованием – это дети от 0 до 3 лет – 49 650, дети от 3 до 5 лет – 12 349, число детей от 5 до 7 лет составляет 3 475.  Тем не менее всем детям от 5 до 7 лет создаются равные стартовые возможности  при подготовке к школе: 97 % получают услуги дошкольного образования в детском саду, остальные 3 % занимаются в группах предшкольной подготовки.

Правительством Ханты-Мансийского автономного округа – Югры принята целевая программа «Новая школа Югры на 2010–2013 годы» (утвержденная постановлением Правительства автономного округа от 8 июля 2010 года № 160-п «О целевой программе Ханты-Мансийского автономного округа – Югры «Новая школа Югры на 2010–2013 годы»), подпрограмма 3 которой направлена на строительство и реконструкцию дошкольных образовательных учреждений, в соответствии с нормативом обеспеченности местами в дошкольных  учреждениях. Данной программой предусмотрено строительство 134 детских садов мощностью 25 900 мест. 
В 2010 году введено в эксплуатацию 12 детских образовательных учреждений на 2 045 воспитанников. За период январь – август 2011 года завершено строительство 11 детских садов на 2 360 мест.


В настоящее время на территории Ханты-Мансийского автономного округа начато строительство 34 детских садов, мощностью на 7 090 мест, по остальным объектам, предусмотренным программой, ведутся работы по подготовке проектно-сметной документации. 
Программой «Новая школа Югры» на 2010–2013 годы» с 2012 года предусмотрена реконструкция 15 зданий существующих детских садов и зданий, подлежащих перепрофилированию под детские сады, мощностью 1 495 мест. Планируется получить за счет реконструкции существующих детских садов за период 2012–2013 годы 600 мест. 


Объем бюджетных средств, выделенных на строительство новых детских садов, составляет:
2006 год – 544 992,00 тыс. рублей;


2007 год – 268 653,00 тыс. рублей;


2008 год - 2 882 571,00 тыс. рублей;
2009 год - 2 039 850,00 тыс. рублей;
2010 год – 2 325 504,00 тыс. рублей;
за январь – август 2011 года - 461 789,00 тыс. рублей.
Планируемый объем финансирования на строительство новых детских садов на 2011 год: средства окружного бюджета – 655 873, 3 тыс. рублей, средства муниципального бюджета – 49 416,0 тыс. рублей, внебюджетные средства – 603 120,0 тыс. рублей, финансовые средства, предусмотренные в рамках программы «Сотрудничество» – 2 456 535,0 тыс. рублей. 

Проведена работа по инвентаризации перепрофилированных объектов. Всего за период 2006–2010 годы проведены реконструкции, капитальные ремонты по возврату в сферу образования 16 перепрофилированных ранее зданий детских дошкольных учреждений, мощностью на 2 155 мест. Объем бюджетных средств составляет 682 660,0 тыс. рублей, затраты на одно место – 316,78 тыс. рублей.

В результате реализации программы «Новая школа Югры» на начало 2014 года в системе образования автономного округа планируется увеличение числа детей в возрасте от трех до семи лет, получающих дошкольную образовательную услугу и (или) услугу по их содержанию, в общей численности детей от трех до семи лет – до 99%, обеспеченность местами в соответствии с нормативами до     87 % (с 61 % 2009 году).
В 2011 году между Министерством образования и науки Российской Федерации и Правительством Ханты-Мансийского автономного округа – Югры заключено Соглашение о предоставлении субсидии из федерального бюджета бюджету Ханты-Мансийского автономного округа – Югры на реализацию комплексной программы поддержки развития дошкольных образовательных учреждений в субъекте Российской Федерации в размере 28 075,00 тыс. рублей  для оснащения 700 дополнительно созданных мест для детей дошкольного возраста в дошкольных учреждениях Ханты-Мансийского автономного округа – Югры. 
Принятое в 2009 году распоряжение Правительства Ханты-Мансийского автономного округа – Югры от 06.08.2009 № 317-рп «О расширении услуг по предоставлению общедоступного дошкольного образования и развитию групп присмотра и ухода за детьми дошкольного возраста» способствовало активному развитию вариативных форм предоставления услуг дошкольного образования, а также позволило создать благоприятный климат для развития предпринимательства в сфере дошкольного образования.


Различными вариативными формами предоставления услуг дошкольного образования в автономном округе в 2011 году дополнительно охвачено 8 992 ребенка (486 групп). 
	Территория
	Всего
	В том числе: в МДОУ
	В дошкольных образовательных учреждениях
	В образовательных учреждениях
	В учреждениях дополнительного пребывания
	На первых этажах жилых домов
	Частные детские сады* и другие формы

	
	число групп
	кол-во мест
	число групп
	кол-во мест
	число групп
	кол-во мест
	число групп
	кол-во мест
	число групп
	кол-во мест
	число групп
	кол-во мест
	число групп
	кол-во мест

	Нефтеюганск
	10
	150
	5
	100
	
	
	3
	20
	
	
	
	
	2
	30

	Белоярский район
	11
	220
	11
	220
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Югорск
	5
	60
	1
	20
	2
	20
	-
	
	нет
	0
	нет
	0
	2
	20
	

	Нижневартовск
	26
	335
	22
	260
	0
	0
	4
	75
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Ханты-Мансийский район
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	

	Сургутский район
	11
	210
	1
	20
	0
	0
	5
	100
	4
	80
	0
	0
	1
	10

	Пыть-Ях
	5
	55
	5
	55
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Когалым
	9
	122
	4
	65
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	5
	57

	Мегион
	3
	60
	-
	-
	-
	-
	--
	-
	-
	-
	3
	60
	-
	-

	Нижневартовский район
	77
	1460
	50
	960
	25
	470
	2
	30
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	 Покачи
	2
	40
	2
	40
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	 Нягань
	19
	215
	9
	80
	-
	-
	5
	68
	5
	67
	-
	-
	
	

	 Лангепас
	36
	565
	13
	150
	-
	-
	18
	360
	2
	40
	-
	-
	3
	15

	Октябрьский район
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	 Урай
	3
	55
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	1
	15
	2
	40
	-
	-

	Советский район
	6
	90
	-
	-
	-
	-
	6
	90
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Кондинский район
	3
	39
	-
	-
	-
	-
	2
	24
	-
	-
	-
	-
	1
	15

	Ханты-Мансийск
	45
	444
	25
	205
	-
	-
	-
	-
	
	
	-
	-
	20
	239

	Радужный 
	51
	723
	5
	52
	-
	-
	2
	40
	24
	250
	-
	-
	20
	381

	Березовский район
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Сургут
	142
	3941
	
	
	129
	3159
	4
	22
	
	
	
	
	9
	760

	Нефтеюганский район
	21
	208
	21
	208
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Итого:
	486
	8992
	174
	2435
	156
	3649
	51
	829
	36
	452
	5
	100
	63
	1527


*Центры «Монтессори», гувернерская служба, семейные группы, адаптивные группы, группы выходного дня, родительские клубы.

Создаются дошкольные группы в общеобразовательных учреждениях: в 42 общеобразовательных учреждениях автономного округа создано 142 группы дошкольного образования на 2 645 мест.
	№ п/п
	Муниципальные образования
	Создание дошкольных групп

	
	
	количество общеобразовательных учреждений, в них: 
	групп
	мест

	1.
	Белоярский район
	1
	1
	20

	2.
	Березовский район
	-
	нет
	нет

	3.
	г. Когалым
	-
	нет
	нет

	4.
	г. Лангепас 
	-
	нет
	нет

	5.
	г. Мегион
	3
	15
	275

	6.
	г. Нефтеюганск
	2
	5
	100

	7.
	г. Нижневартовск
	1
	4
	96

	8.
	г. Нягань
	1
	1
	14

	9.
	г. Покачи
	-
	нет
	нет

	10.
	г. Пыть-Ях
	5
	6
	124

	11.
	г. Радужный
	-
	нет
	нет

	12.
	г. Сургут
	3
	8
	91

	13.
	г. Урай
	-
	нет
	нет

	14.
	г. Ханты-Мансийск
	-
	нет
	нет

	15.
	г. Югорск
	6
	58
	1 111

	16.
	Кондинский район
	7
	15
	297

	17.
	Нефтеюганский район
	1
	1
	15

	18.
	Нижневартовский район
	11
	27
	487

	19.
	Октябрьский район
	-
	нет
	нет

	20.
	Советский район
	1
	1
	15

	21.
	Сургутский район
	-
	нет
	нет

	22.
	Ханты-Мансийский район
	-
	нет
	нет

	
	Всего:
	42
	142
	2 645


В муниципальных образованиях автономного округа принимаются целевые программы в сфере развития дошкольного образования, создаются условия для привлечения частного капитала, осуществляется финансовая поддержка негосударственных дошкольных учреждений. 


Также принимаются целевые программы на поддержку развития малого и среднего предпринимательства, создание льгот по оплате за аренду помещения, налоговых льгот. 

Так, решением Думы города Сургута от 26.10.2005 № 504-3 ГД «Об установлении налога на имущество физических лиц» установлены льготы в размере 100 %; постановлением администрации города № 3218 от 30.05.2011 года внесены изменения в долгосрочную целевую программу «Развитие малого и среднего предпринимательства в городе Сургуте на 2010–2012 годы», которые предусматривают возможность получения поддержки за счет средств муниципального и окружного бюджетов в форме субсидий. В настоящее время в Сургуте заявки на получение субсидий поданы пяти организациями. 

К реализации услуг дошкольного образования в городе Нефтеюганске  привлечены субъекты малого предпринимательства: зарегистрированы 5 индивидуальных предпринимателей, оказывающих услуги по уходу и присмотру за детьми дошкольного возраста (охват составил 90 детей). Общественной организации содействия социальной психологической помощи «Многодетная семья» предоставлено нежилое помещение муниципальной собственности для открытия игрового центра для детей в возрасте до 3 лет из многодетных семей (охват до 30 детей). Осуществлен возврат типового детского сада, в котором организована работа шести групп кратковременного пребывания на 120 детей.    

Муниципальным образованием Нефтеюганский район ежегодно подписываются соглашения о сотрудничестве в рамках социально-экономического партнерства с компаниями «Салым Петролеум Девелопмент Н.В.» и ООО «РН-ЮНГ». Стороны осуществляют сотрудничество по реализации социально-экономических программ. Компаниями осуществляется финансирование социально – значимых мероприятий: строительство объектов образования, выполнение ремонтных работ, благоустройство, закупка оборудования и инвентаря.
Таким образом, негосударственным сектором организована работа по предоставлению услуг дошкольного воспитания и образования в 63 группах для 1 527 детей.
Социальный эффект: 
– все дети предшкольного возраста (от 5 до 7 лет) получают услуги дошкольного образования;
– 13,7 % детей, не посещающих детские сады, получают вариативные (дополнительные) формы услуг дошкольного образования;
– количество детей дошкольного возраста, охваченных вариативными (дополнительными) формами услуг дошкольного образования, равно строительству 44 детских садов на сумму 1 348 800,00 тыс. руб.


Широко востребованной мерой социальной поддержки, установленной для семей с детьми Законом автономного округа от 07.07.04 г. № 45-оз «О поддержке семьи, материнства, отцовства и детства в Ханты-Мансийском автономном округе – Югре », является ежемесячное пособие по уходу за ребенком от полутора до трех лет и от трех до четырех лет.


Наблюдается тенденция ежегодного увеличения числа получателей пособия. По состоянию на 01.08.2011 размер пособия по уходу за ребенком от полутора до трех лет составляет 6 379 руб. в месяц и выплачивается на 23 628 детей.
Размер пособия по уходу за ребенком от трех до четырех лет составляет      3 190 руб. в месяц и выплачивается на 2 903 ребенка.


В бюджете автономного округа на выплату этих пособий в 2011 году предусмотрено 1,5 млрд. руб.


При этом получатели пособия сохраняют очередность на предоставление места в детском саду.
Подпрограммой 1 «Инновационное развитие образования» целевой программы «Новая школа Югры на 2010 – 2013 годы» предусмотрена грантовая поддержка реализации лучших программ (проектов) по организации групп кратковременного пребывания, групп семейного воспитания, групп присмотра и ухода с целью расширения услуг по предоставлению общедоступного дошкольного образования неорганизованным детям от 1 года до 5 лет.



В соответствии с приказом Департамента образования и молодежной политики автономного округа от 19.04.2011 года № 287 «О проведении конкурса Ханты-Мансийского автономного округа – Югры на реализацию лучших программ (проектов) по организации групп кратковременного пребывания, групп семейного воспитания, групп присмотра и ухода с целью расширения услуг по предоставлению общедоступного дошкольного образования неорганизованным детям от 1 года до 5-ти лет» проведен конкурс на реализацию лучших программ (проектов) по организации групп кратковременного пребывания, групп семейного воспитания, групп присмотра и ухода с целью расширения услуг по предоставлению общедоступного дошкольного образования неорганизованным детям от 1 года до 5-ти лет. Количество участников – 59. Победителями конкурса признаны 48 дошкольных образовательных учреждений автономного округа, из них 8 негосударственных учреждений и Ханты-Мансийский технолого-педагогический колледж. Размер грантов составил от 270 до 700 тысяч рублей каждому учреждению, общий объем финансирования составил 17 740,00 тысячи рублей. В рамках проведенных мероприятий до конца 2011 года будет дополнительно открыто 1 000 мест в детских садах.


Департамент экономического развития Ханты-Мансийского автономного округа – Югры в 2010 и 2011 годах выделил гранты (пять грантов, по 300 тыс. рублей) на поддержку малого бизнеса предпринимателям, оказывающим услуги присмотра и ухода за детьми дошкольного возраста, в общем объеме финансирования 1 500,00 тыс. рублей. 


Отдельно стоит отметить опыт города Сургута по созданию условий для привлечения бизнес-сообщества в систему дошкольного образования города.
1. В рамках действующей долгосрочной целевой программы поддержки малого и среднего предпринимательства на территории города Сургута, утвержденной постановлением администрации города от 22.09.2009 № 3673 «Об утверждении долгосрочной целевой программы «Развитие малого и среднего предпринимательства в городе Сургуте на 2010–2012 годы» (от 30.05.2011 № 3 218, от 29.07.2011 № 4873):
1)среди предпринимателей (субъектов малого и среднего предпринимательства, предоставляющих услуги по дошкольному образованию, присмотру, уходу и развитию детей дошкольного возраста). Конкурс проводится в целях формирования положительного образа малого и среднего предпринимательства, повышения конкурентоспособности, деловой активности и инициативы предпринимателей города;


2) существуют три направления предоставления финансовой поддержки для предпринимателей, оказывающих услуги по созданию групп по уходу и присмотру за детьми (частных детских садов).

2. Компенсация арендных платежей за нежилые помещения. Размер субсидии рассчитывается как разница между минимальной арендной платой, установленной для бизнес-инкубируемых субъектов (440 рублей кв. метр), и среднерыночной арендной платой нежилых коммерческих помещений, определяемой на основании независимой оценочной экспертизы. 
Арендная плата включает эксплуатационные расходы (отопление, электроснабжение, водоснабжение, водоотведение). Субсидия не может быть более 200 тыс. рублей в год для одного субъекта.
В 2010 году данный вид компенсации получили ИП Снигирева на сумму 200 000,00 руб. и ИП Ткачева на сумму 48 224,00 рублей, общая сумма компенсации составила 248 224,00 руб.


1. Субсидирование затрат на приобретение детских игровых комнат (мебель), кухонного оборудования, игровых площадок (малые архитектурные формы), развивающих игр и пособий. Новый вид поддержки. 


Субсидия не может быть более 200 тыс. рублей в год для одного субъекта.
2. Субсидирование затрат на предоставленные консалтинговые услуги по направлениям: написание бизнес-планов по профилю бизнеса, бухгалтерский учет (бухгалтерский аудит), юридические услуги, маркетинговые исследования. Субсидия не может быть более 50 тыс. рублей в год для одного субъекта. Новый вид поддержки.


1. В соответствии с решениями Думы города Сургута от 27.02.2099 № 509-IVДГ «О порядке предоставления муниципальных гарантий городского округа город Сургут» (с изменениями от 06.05.2010 № 739-IV ДГ), от 29.12.2009             № 663-IV ДГ «О бюджете городского округа город Сургут на 2010 год и плановый период 2011–2012 годов» (с изменениями от 01.07.2010 № 772-IV ДГ), постановлением администрации города от 30.04.2009 № 1542 «О конкурсном отборе в целях предоставления муниципальной гарантии (с изменениями от 07.06.2010 № 2632) индивидуальному предпринимателю Ольге Ивановне Кондрашкиной предоставлена муниципальная гарантия на период с 2010 по 2013 годы в объеме 1 500 000 рублей для заключения кредитного договора с ОАО «АККОБАНК» с целью реализации инвестиционного проекта «Развитие центра дневного досуга и ухода за детьми «Пчелка» (постановление администрации города от 23.072010 № 3600). 

2. По итогам окружного конкурса Ханты-Мансийского автономного округа – Югры на реализацию лучших программ (проектов) по организации групп для детей раннего возраста, групп кратковременного пребывания, групп семейного воспитания, групп присмотра и ухода с целью расширения услуг по предоставлению общедоступного дошкольного образования неорганизованным детям от 1 года до 5 лет в 2011 году, проведенного на основании приказа Департамента образования и молодежной политики Ханты-Мансийского автономного округа – Югры от 19.04.2011 № 287, предприниматели города Сургута получили премии на поддержку следующих проектов:


– некоммерческое партнерство «Центр временного пребывания детей «Крошка Енот» за проект «Создание, становление и деятельность частного учреждения, оказывающего услуги по уходу, присмотру, воспитанию и развитию детей дошкольного возраста (полный день пребывания) во встроенном помещении» – 700 000 (семьсот тысяч) руб.;
– негосударственное образовательное учреждение «Гулливер», частный детский сад за проект по организации групп присмотра и ухода с целью расширения услуг по предоставлению общедоступного дошкольного образования неорганизованным детям от 1 года до 5 лет «Добро пожаловать в Гулливер» – 350 000 (триста пятьдесят тысяч) руб.;
– ИП предприниматель Кондрашкина Ольга Ивановна, Центр дневного досуга и ухода за детьми «Пчелка» за проект по формированию основ экологической культуры и осознание правильного отношения ребенка к природе через эмоционально-эстетические чувства и поисково-познавательную деятельность «Мой дом – Югра» (для детей от 1 года до 5 лет) – 700 000 (семьсот тысяч) руб.;
– ИП Мелексетян И.А., детский центр дневного пребывания «Деткино» за проект «Морское путешествие» – 350 000 (триста пятьдесят тысяч) руб.
Социальный эффект: 445 детей в возрасте от 1,5 до 6 лет получают 12-часовую услугу присмотра, ухода и развития в 14 дошкольных организациях малого и среднего предпринимательства и 1 735 детей в 9 дошкольных организациях на условиях кратковременного пребывания детей. Всего охвачено 2 180 детей.

Информация

о предоставлении вариативных форм дошкольного образования 

в Ханты-Мансийском автономном округе – Югре

	Количество детей дошкольного возраста (от 0 до 7 лет) в 2010 году
	157 634 чел. 

	Количество детей дошкольного возраста (от 0 до 1 года)
	21 919 чел.

	Количество детей, посещающих группы дошкольного образования
	75 029 чел.

	Количество образовательных учреждений, предоставляющих услуги дошкольного образования и воспитания, всего:

          в том числе:
детские сады

начальные школы – детские сады

негосударственные учреждения
	457 

425

29

3

	Количество детей, находящихся в очереди в детский сад

- от 0 до 3 лет

- от 3 до 5 лет

- от 5 до 7 лет 
	65 474 чел.

49 650

12 349

3 475

	За период 2006–2010 годы построено новых детских садов
	36 на 5 486 мест

	Планируется построить за период 2011–2013 годы детских садов
	134 на 25 900 мест

	Количество детей, не посещающих детские сады и занятых по вариативным (дополнительным) формам дошкольного образования (возраст детей от 1 года до 7 лет)

* Занятость детей вариативными (дополнительными) формами дошкольного образования и получение родителями ежемесячных пособий  по уходу за ребенком не являются ограничением для постановки на учет для получения места в детском саду
	8 992 ребенка 

(486 групп) 

	Виды вариативных (дополнительных) форм дошкольного образования, всего:

а) государственный сектор

группы кратковременного пребывания на базе детских садов, школ, учреждений дополнительного образования, технолого-педагогического колледжа

центры раннего развития 
	487 (8 992 ребенка)

479 (посещают 8 644 ребенка)

8 (посещают 348 детей)

	б) негосударственный сектор, всего

семейные группы и клубы

гувернерская служба

негосударственные организации (услуги малого и среднего предпринимательства)
	64 (посещают     1 527 детей)

19 (посещает 294 ребенка)

1 (посещают 9 детей)

44 (посещают 

1 224 ребенка)


