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Це дослідження підготовлено експертами Молодіжного інноваційного центру “Медіа-М” за технічної підтримки Представництва благодійної організації “Кожній дитині” в Україні в рамках проекту ЄС “Посилення ролі громадянського суспільства у захисті прав дітей”. Аналіз проводився протягом грудня 2009 – червня 2010 років. 
Метою дослідження є оцінка ступеню забезпечення прав дітей органами місцевого самоврядування на прикладі територіальних громад міст Полтави, Львова та Миколаєва у контексті загальнодержавного процесу реформування системи закладів для дітей-сиріт та дітей, позбавлених батьківського піклування. Для проведення оцінки використовувалася методологія рейтингу ефективності діяльності органів виконавчої влади та місцевого самоврядування у сфері забезпечення прав дітей, яка розроблена Представництвом “Кожній дитині” в Україні. Перевагою цієї методології є її комплексність. Загальний висновок про ситуацію у громаді робиться на основі агрегованих індексів, а не на основі одного чи кількох індикаторів. Коротко про методологічний підхід наведено у Розділі 1 дослідження.
Розділ 2 дослідження присвячено проблемі реформування системи інтернатних закладів в Україні. У цій частині дослідження зроблено аналіз ефективності реформ системи опіки та піклування, які тривають в Україні з 2005 року та визначені загальні проблеми реалізації державних та місцевих стратегічних документів.
Дослідження забезпечення прав дітей територіальними громадами міст Полтави, Львова та Миколаєва складалося з двох етапів: збору даних безпосередньо в громадах та камеральної роботи. Результати цієї роботи наведені у розділах 3-5. У процесі збору первинної інформації автори стикнулися з низкою проблем. Як виявилося, окремі дані, наприклад, кількість дітей в інтернатних закладах, не збираються на рівні міст, а індикатори, що характеризують права молоді з числа дітей-сиріт та дітей, позбавлених батьківського піклування взагалі відсутні. Тому автори сподіваються, що це дослідження стане в нагоді особам, які приймають рішення для розробки міських програм, спрямованих на поліпшення становища дітей у своїх територіальних громадах. 
Порівняння рейтингу ефективності (РЕ) у Розділі 6  показало, що місто Полтава є найбільш сприятливим містом для дітей серед трьох міст, де проводилося дослідження. Проте головним результатом дослідження став реальний комплексний зріз ситуації у сфері забезпечення прав дітей у громадах, який може сприяти встановленню пріоритетів політики міст для поліпшення становища дітей.
Проведення цього дослідження було б не можливе без допомоги місцевих координаторів проекту ЄС – Ольги Латиш (Полтава), Людмили Руденко-Кардаш та Дмитра Мурашка (Миколаїв), які самовіддано збирали первинні данні від підрозділів міськвиконкомів. Дякуємо їм за допомогу. Окрема подяка нашій колишній колезі – Ользі Плесак (Львів) за сприяння у підготовці та систематизації даних по місту Львів, а також Оксані Лаушник за консультації та допомогу в обробці даних.
[bookmark: _Toc129262654][bookmark: _Toc145407829]1. Методологія аналізу 
Забезпечення прав дітей, зокрема на місцевому рівні, відповідно до українського законодавства здійснюється цілою низкою суб’єктів соціальної політики. Забезпечення прав дітей є фактично основною функцією служби у справах дітей, центру соціальних служб для сімей, дітей та молоді, управління та закладів освіти, кримінальної міліції у справах дітей та входить до функцій управління та закладів охорони здоров’я, відділу у справах сім’ї та молоді, управління праці та соціального захисту населення, центру зайнятості, пенсійного фонду, департаменту виконання покарань, прокуратури, суду, тощо.
Кожен суб’єкт соціальної політики державного сектору має свою власну систему збору даних та звітності, до якої входять і показники його діяльності у сфері забезпечення прав дітей. Більш того, звітність різних суб’єктів є досить закритою для інших суб’єктів соціальної політики, подається різними суб’єктами у різні терміни та в різні інституції. Тому головною проблемою залишається відсутність уніфікованої системи оцінки результативності та ефективності діяльності всіх суб’єктів у сфері забезпечення прав дітей на місцевому та державному рівнях.
Неурядові організації, які могли б здійснювати таку оцінку як незалежні експерти, мають значно ускладнений доступ до статистичної інформації щодо стану справ у сфері забезпечення прав дітей як в регіонах, так і в Україні загалом.
Тому для проведення дослідження із визначення ступеню забезпечення прав дітей органами місцевого самоврядування у м. Полтава, Львів та Миколаїв передбачається застосування моделі рейтингу ефективності діяльності органів виконавчої влади та місцевого самоврядування у сфері забезпечення прав дітей, розроблену Представництвом благодійної організациї “Кожній дитині” в Україні[footnoteRef:1]. [1:  Більш детально: Критерії оцінки ефективності діяльності органів виконавчої влади та місцевого самоврядування у сфері забезпечення прав дітей // Препринт. Представництво “Кожній дитині” в Україні. – К., 2009
] 

Рейтинг ефективності діяльності органів виконавчої влади та місцевого самоврядування у сфері забезпечення прав дітей розраховується за формулою:
[image: ]
РЕ – рейтинг ефективності діяльності органів виконавчої влади та місцевого самоврядування у сфері забезпечення прав дітей,
В – індекс рівня безпеки дітей (в тому числі захист від усіх форм насильства),
С – індекс забезпечення прав на освіту та розвиток,
D – індекс забезпечення права на життя та охорону здоров’я,
F – індекс забезпечення права на соціальну підтримку та захист дітей та сімей в складних життєвих обставинах,
G  – індекс забезпечення права на сім’ю,
J – індекс забезпечення прав молоді з числа дітей-сиріт та позбавлених батьківської опіки та піклування.
Кожен індекс B, C, D, F, G, J містить певну кількість індикаторів, що сукупно визначають значення кожного окремого індексу. Всі індикатори мають однакову вагу, тобто рівноцінною є їх важливість у досягненні мети забезпечення конкретного права дітей.
Зміст основних понять, включених до моделі рейтингу ефективності діяльності органів виконавчої влади та місцевого самоврядування у сфері забезпечення прав дітей, відповідає законодавчо затвердженим нормам.
Це основні методологічні підходи, які застосовуються для складання рейтингів ефективності діяльності міськвиконкомів Полтави, Львова та Миколаєва (Розділи 3-5). 
Другий  розділ дослідження присвячений аналізу ефективності реформ у сфері забезпечення прав дітей в Україні і ґрунтується на загальних та статистичних методах наукових досліджень. 
У додатку 1 наведено  аналіз ситуації в Україні із забезпеченням прав  окремих категорій  дітей на освіту, охорону здоров’я, сім’ю та добробут. Цей аналіз виконаний переважно представниками ОГС під час проведення протягом 2009 року низки тренінгів в рамках проекту ЄС “Посилення ролі громадянського суспільства у захисті прав дітей”. Головна мета аналізу – визначення уразливих категорій дітей, права яких не задовольняються. Крім цього, визначалися сильні и слабкі сторони існуючої в Україні системи освіти, охорони здоров’я, соціального захисту та опіки й піклування.
При виконанні аналізу застосовувалися методи експертних оцінок (Делфі), GAP та SWOT аналізи.    


[bookmark: _Toc129262655][bookmark: _Toc145407830]2. Проблеми реформування системи інтернатних закладів
За майже усі роки незалежності в Україні має місце негативна тенденція зі зменшення   кількості дитячого населення. Якщо станом на 01.01.1991 року в Україні  кількість дітей становила 13,3 млн. осіб, то на 01.01.2008 року їх чисельність скоротилась на  4,9 млн. та  становила  8,3 млн. осіб. (Рис.1).

Рис.1. Тенденція зменшення дитячого населення в Україна[footnoteRef:2] [2:  Джерело: База даних TransMonee Database, 2009 www.transmonee.org] 

 Водночас, на фоні  зменшення загальної кількості дітей щорічно збільшується показник кількості дітей-сиріт та дітей, позбавлених батьківського піклування у розрахунку на 100000 дитячого населення. Цей показник сягнув 285,8 у 2007 році, що на 41,1% більше ніж у 2000 році (Рис.2). За даними Міністерства України у справах сім’ї, молоді та спорту у 2009 році кількість дітей-сиріт та дітей, позбавлених батьківського піклування становила 103542 осіб, в тому  числі під опікою/піклуванням перебувало 62 965 дітей, в прийомних сім’ях та ДБСТ – 6655, усиновлено 3655, в інтернатних закладах, що перебувають у сфері управління МОН, МОЗ, Мінпраці – 28579  осіб[footnoteRef:3].  [3:  За даними Мінсім’ямолодьспорт, 2010] 


Рис.2. Частка дітей, позбавлених батьківського піклування протягом року 
 
Незважаючи на комплекс заходів з боку держави по стимулюванню національного усиновлення,  розвитку сімейних форм виховання та забезпечення їхнього фінансування з Державного бюджету України ефективність державної політики у сфері забезпечення прав дітей на сім’ю викликає сумнів (Рис.3).
  
Рис.3. Ефективність реформи системи опіки та піклування[footnoteRef:4] [4:  Джерело: База даних TransMonee Database, 2009 www.transmonee.org  
] 

Як видно з Рис.3 протягом останніх років існує тенденція зростання частки дітей в інтернатних закладах при одночасному зростанні кількості дітей, що влаштовані у сімейні форми (опіка/піклування та прийомні сім’ї)  на 100 000 дитячого населення. Це свідчить про те, що розвиток сімейних форм влаштування дітей-сиріт та дітей, позбавлених батьківського піклування відбувається не на заміну існуючої інституційної системи, а на додаток.  Це створює так званий “ефект звуження сітки”, коли при появі нових послуг з’являються нові клієнти і не реформуються старі послуги. 
Запровадження нової системи фінансування сфери забезпечення прав дітей за принципом "гроші ходять за дитиною" на які покладалися великі сподівання у реформуванні системи інтернатних закладів так і не завершилося, а тільки обмежилося лише запровадженням виплати державної соціальної допомоги на дітей-сиріт та дітей, позбавлених батьківського піклування, які влаштовуються у прийомні сім’ї. Крім цього, Уряд вніс зміни до Закону України “Про державну допомогу сім’ям з дітьми”, яким передбачено такий самий розмір допомоги (два прожиткових мінімуми для дитини відповідного віку) на дітей, над якими встановлено опіку чи піклування.
На сьогодні,  як видно з Рис. 4, існуюча система фінансування охоплює лише незначну кількість дітей, які потребують державної підтримки – дітей-сиріт та дітей, позбавлених батьківського піклування, які уже вилучені з рідних сімей і влаштовані у прийомні сім’ї чи ДБСТ або під опіку/піклування. Водночас існуюча система фінансування інтернатних закладів залишилася незмінною і базується на кількості вихованців. Це створює спотворений стимул до утримання дітей в закладах і протидію реформам. На жаль, Урядом України так і не виконано рекомендацію Комітету ООН з прав дитини, надану після розгляду II-ої Державної доповіді щодо покращення системи державної фінансової підтримки сімей з дітьми.
 
 (
Вразливі діти 
(2,5 млн.*)
Діти в сім
’ях
, які потрапили у складні життєві обставини
(350 тис.*)
Діти-сироти та діти, позбавлені батьківського піклування
 (103 тис.)
Діти, які перебувають під опікою/піклуванням та у прийомних сім’ях/ДБСТ (66,1 тис.) 
“Гроші ходять за дитиною”   
Дитяче населення України (8,3 млн.)
)
Рис.4. Фінансування за принципом “гроші ходять за дитиною”

Дані щодо причин поміщення дітей у державні заклади свідчать, що хоча бідність сімей є найбільш вагомою причиною передачі дітей в інтернати, соціальні чинники також відіграють вагому роль. Майже третину дітей було поміщено в інтернатні заклади всіх типів унаслідок поганого матеріального становища сімей, водночас майже така ж кількість потрапила туди через причини соціального характеру, зокрема неповні сім’ї, раннє материнство, безвідповідальне батьківство, інші соціальні проблеми, наприклад алкоголізм, наркоманія тощо[footnoteRef:5].  [5:  Картер Р. Опіка на дітьми: сім’я і держава. Вплив інституційної форми виховання на розвиток дітей (моніторинговий звіт). – К.: Логос, 2005. – с.20. ] 

Світова практика реформування системи інтернатних закладів переконує, що ефективним засобом забезпечення прав дітей на сім’ю є застосування механізму гейткіпінгу (від англ. gatekeeping – контроль за воротами[footnoteRef:6]). Це нова філософія захисту та забезпечення прав дітей, яка визначає засади ухвалення рішень стосовно дітей на вищому рівні професійної компетентності. Це концепція, що відображає нові підходи до реформування системи опіки над дітьми. [6:  На сьогодні не має усталеного перекладу терміну gatekeeping. Часто в літературі цей термін перекладають як "кураторство", "контроль за наданням послуг", "механізм запобігання чомусь (у залежності від контексту)" тощо. З нашої точки зору усі спроби  перекладу не відповідають змісту цього англійського словосполучення, а тому за відсутністю українського слова відповідника  пропонується вживати термін «гейткіпінг» ] 

У країнах  Західної Європи практика влаштування дітей раннього віку в державні заклади опіки була припинена близько 50 років тому. В багатьох країнах довготривала опіка поступилася короткотривалому перебуванню дитини в закладі з її подальшою реінтеграцією в сімейне середовище. Зміни в поглядах на права дитини, економічна оцінка витрат на утримання дитини в закладі опіки порівняно з сімейними формами виховання, громадська думка щодо проблем повноцінного розвитку дітей в інтернатах – усе це спричинило розроблення, впровадження та сприйняття гейткіпінгу як нової концепції, оновленої функції держави та одночасно механізму реформування системи опіки та піклування над дітьми[footnoteRef:7]. [7:  Інтегровані соціальні служби: теорія, практика, інновації: Навч.-метод. Комплекс/ Авт.-упоряд.: О.В. Безпалько, І.Д. Звєрєва, З.П. Кияниця, В.О. Кузьмінський та ін./ За заг. ред.: І.Д. Звєрєвої, Ж.В. Петрочко. – К.: Фенікс, 2007. – с.59-69] 

Гейткіпінг – це механізм, спрямований на запобігання потраплянню дітей в інтернатні заклади, а також гарантування, що діти, влаштовані в інтернатні заклади, не лишаються там без уваги, й робиться все для того, щоб повернути їх у біологічну сім’ю, влаштувати у сімейні форми виховання (опіка й піклування, усиновлення, прийомні сім’ї, ДБСТ) або підготувати дитину старшого віку до самостійного життя. 
  Слід зазначити, що основні елементи механізму гейткіпінгу не знайшли свого повного відображення у законодавстві України. Проте, в деяких регіонах України, наприклад Київській, Чернігівській областях, існує позитивний досвід розвитку превентивних соціальних послуг підтримки сім’ї та запобігання розміщення дітей в інституційних закладах як окремих частин цього механізму. 
Важливим кроком запровадження елементів механізму гейткіпінгу для реформування інтернатних закладів було прийняття Постановою  Кабінету Міністрів України від 17 жовтня 2007 р., №1242 “Державної  цільової соціальної програми реформування системи закладів для дітей-сиріт та дітей, позбавлених батьківського піклування”. Основними напрямами реалізації програми передбачено:
· здійснити реформування  системи  закладів  для дітей-сиріт та  дітей,  позбавлених батьківського піклування в інтересах кожної дитини; 
· приймати рішення  стосовно  влаштування кожної дитини в сім'ю громадян для усиновлення,  під опіку  та  піклування,  в  прийомну сім'ю,  дитячий  будинок сімейного типу та до закладів на основі комплексної оцінки її потреб; 
· забезпечити пріоритетність   влаштування   дитини   в   сім'ю громадян; 
· влаштовувати дитину  перших  років  життя до закладу тільки,  якщо з певних причин немає  можливості влаштувати її на виховання в  сім'ю громадян; 
· здійснювати переміщення дітей із закладу в заклад лише у тому разі,  коли не існує можливостей для поліпшення їх стану  в  інший спосіб; 
· забезпечити дотримання   принципу  родинного  походження  при влаштуванні дітей в сім'ї громадян і до закладів.
Однак, ця та й інші програми не виконуються повного мірою, а подекуди просто ігноруються, про що свідчать наведені вище дані щодо становища дітей в Україні. 
Основними проблемами реалізації державних та місцевих стратегічних документів (Державних, республіканських, обласних, районних та міських програм) у сфері забезпечення прав дітей в Україні є:
1. Проблема загального бачення процесу забезпечення прав дитини, як на державному так і на місцевому рівнях і, як наслідок цього, відсутність цілісності державної сімейної політики і політики в галузі дитинства.
2. Відсутність дієвих механізмів формування відповідальності місцевих органів виконавчої влади та місцевого самоврядування за становище дітей в громаді.
3. Кадрова проблема в системі управління процесами забезпечення прав дітей.
4. Слабо розвинута система надання соціальних послуг сім'ям з дітьми, особливо щодо попередження причин  сирітства.
5. Недостатня кількість відпрацьованих технологій соціальної роботи з сім’ями і дітьми.
6. Недостатнє усвідомлення суспільством  ризиків для розвитку дитини, пов’язаних з розлученням дитини з батьками.
7. Відокремлення системи розвитку соціальних послуг і надання різних видів соціальної допомоги сім’ям з дітьми.
8. Відсутність цілісної системи моніторингу та оцінки виконання нормативно-правових актів щодо забезпечення прав дітей.
Крім цього важливою проблемою виконання державних та місцевих програм, спрямованих на поліпшення становища дітей, є відсутність інструментарію комплексної оцінки ситуації із забезпеченням прав дітей у територіальній громаді. Часто-густо висновки про становище дітей робляться на основі кількох показників – наприклад, кількості створених ДБСТ протягом року – та не враховують взаємозв’язок індикаторів та кращі інтереси дитини.
Визначенню основних проблем із забезпеченням прав дітей у територіальних громадах міст Полтава, Миколаїв та Львів  присвячене це дослідження. Передбачається, що проведений аналіз дасть змогу визначити ключові проблеми в містах у сфері забезпечення прав дітей. Це допоможе знайти відповіді на перші два питання та сформулювати бачення реформ на місцевому рівні й створити дієві механізми відповідальності органів місцевого самоврядування за становище дітей у громаді.  
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3. Оцінка забезпечення прав дітей громадою м. Полтава
[bookmark: _Toc145407832]3.1. Загальна характеристика 
Полтава одне з небагатьох міст України, яке має чітке бачення, погоджене на основі консенсусу, як має виглядати місто в майбутньому. Так відповідно до Стратегічного плану економічного розвитку м. Полтави, затвердженого 23 квітня 2008 року рішенням 28 сесії міської ради п’ятого скликання, баченням міста є:
	Полтава - перлина України, її історична і духовна скарбниця – місто, в якому хочеться жити.
Місто: 
- сучасної гармонійної забудови;
- привабливе для туристів;
- з високо розвинутою промисловістю;
- сприятливими умовами для інвестування і ведення бізнесу;
- з комфортними умовами для життя, творчості та розвитку населення.



Наявність погодженого бачення подальшого розвитку Полтави є важливою запорукою консолідації зусиль громади для його втілення у життя. Водночас, аналіз Стратегічного плану показав, що жодної цілі, спрямованої на інвестиції у розвиток дітей цей документ не містить.  

Економічний розвиток
Світовий економічний спад, що триває вже більше року, частково торкнувся окремих сфер діяльності громади м. Полтава. Серед його негативних проявів слід зазначити ослаблення фінансових потоків, погіршення кредитування та зменшення купівельної спроможності основної маси населення, зниження попиту на товари довгострокового вжитку та зростання безробіття. 
У 2009 році очікувана питома вага валової доданої вартості міста у ВВП Полтавського регіону  склала  більше 33,0%. За 2009 рік в економіці міста очікується отримати фінансовий результат (прибуток) 350,1 млн. грн., очікуваний обсяг прямих іноземних інвестицій по наростаючому підсумку – 52,3 млн. дол. США, а очікуваний темп обсягів прямих іноземних інвестицій в економіку м. Полтава за 2009 рік – 100,4%[footnoteRef:8] у порівнянні з 2008 роком.  [8:  За даними Виконкому Полтавської міської ради] 

У 2009 році у м. Полтава спостерігалося незначне зростання заробітної плати населення. Мінімальна заробітна плата зросла з 605,0 грн. на початку 2009 року до 650,0 грн.  станом на  01.10.09 року, тобто відбулося зростання на 7,4%, а з 01.12.09 року планується підвищення мінімальної заробітної плати до 669,0 грн.
Середня заробітна плата одного штатного працівника за січень-вересень 2009 року зросла на 3,3% до відповідного періоду минулого року (1792,0 грн.) і складала 1852,0 грн. Це в 2,8 рази перевищує законодавчо встановлений прожитковий мінімум для працездатної особи (669,0 грн.).

Охорона здоров’я
Як і у цілому по Україні, місто Полтава характеризується депопуляцією й негативним показником приросту населення. Рівень народжуваності у Полтаві не забезпечує простого відтворювання населення (показник народжуваності 8,6%0, показник смертності 13,6%0 у 2006 році). Серед позитивних тенденцій слід відзначити зниження рівня малюкової смертності протягом останніх років (2004р. – 8,3%0, 2005р. – 11,0%0, 2006р. – 7,8%0). Проте, він усе ще не досягає середньоєвропейського показника  від 2,5 до 5%0.
Із введенням в Україні з початку 2007 року нових критеріїв живонародженості та реєстрації дитячої смертності з 22 тижнів вагітності у місті загострилась проблема надання медичної допомоги новонародженим з екстремально низькою вагою (500 грамів), що потребує кардинального переоснащення пологових стаціонарів та відділень реанімації новонароджених сучасною високотехнологічною апаратурою: апаратами штучної вентиляції легень, інкубаторами, слідкуючою апаратурою тощо.
На сьогодні у місті Полтава прийняті такі міські програми, спрямовані на поліпшення надання медичної допомоги мешканцям міста, у тому числі й дітям: «Здоров’я нації на 2002-2011 роки»,  «Репродуктивне здоров’я населення м. Полтава на період до 2015 року», Програми запобігання та лікування судинно - мозкових захворювань у м. Полтава на 2007-2010 роки, Програми  «Цукровий діабет», Програми протидії захворювання на туберкульоз у 2007-2011  роках, «Програми розвитку  первинної  медико-санітарної допомоги в м. Полтаві на період 2007-2010 роки»  тощо.
Найважливішим з цих документів з точки зору забезпечення доступу дітей до якісних медичних послуг є Міська програма «Репродуктивне здоров’я населення м. Полтави на період до 2015 року». Програма затверджена рішенням двадцять шостої сесії Полтавської міської ради п’ятого скликання  від   28   березня   2008 р., головним завданням якої є забезпечення умов безпечного материнства, формування  репродуктивного здоров’я  у дітей та молоді, удосконалення  системи планування сім’ї, збереження репродуктивного здоров’я населення.
На реалізацію основних заходів цього документу у 2008 році із Державного бюджету України надійшло обладнання на суму 45500 грн. З місцевого бюджету виділені кошти на закупівлю препаратів для невідкладної допомоги при акушерських кровотечах та для лікування тяжких форм анемій на суму близько 10500 грн. Крім цього місто залучило позабюджетних коштів на суму близько 750000 грн. на реалізацію цієї програми.
Важливим кроком до поліпшення якості надання медичних послуг дітям та молоді  є створення та забезпечення діяльності в місті в рамках програми “Клініки  дружньої  до молоді” та пропагандистська робота щодо поширення здорового способу життя та профілактики інфекцій, які передаються статевим шляхом, і ВІЛ.
У місті добре розвивається сімейна медицина. Показник забезпеченості  населення сімейними лікарями  вдвічі вищий ніж середньообласний та складає 5,6 на 10 тисяч населення. Зараз в місті вже працює 149 сімейних лікарів.
У роботу лікувально-профілактичних закладів міста постійно впроваджуються клінічні протоколи з питань акушерства, гінекології та неонатології у відповідності до рекомендацій ВООЗ та висновків науково-доказової медицини з проведенням заліків.
Акушерські стаціонари забезпечені необхідним обладнанням для впровадження сучасних перинатальних технологій, а саме: одноразовими вакуум екстракторами, кардіомоніторами, пульсоксиметрами, апаратами штучної вентиляції легень, сучасним лабораторним обладнанням.
У Полтаві розроблена та затверджена регіональна програма «Підтримки грудного вигодовування  дітей у м. Полтава на 2006 – 2010 роки». У пологових будинках міста затверджена Політика щодо підтримки грудного вигодовування, що повністю відповідає принципам підтримки грудного вигодовування.


Рис.5.  Оцінка забезпечення прав дітей на здоров’я та медичну допомогу 
Загальна оцінка забезпечення прав дітей на здоров’я та медичну допомогу наведена на Рис.5. 
За даними моніторингу, проведеного в місті Полтава в рамках проекту ЄС “Посилення ролі громадянського суспільства у захисті прав дітей”, найслабшим місцем системи охорони здоров’я у місті  є профілактика захворюваності серед дітей через залучення їх до позашкільних спортивних занять. Як видно з Рис.5 частка дітей, що займаються у спортивних гуртках складає 1,62 на 100 школярів (індикатор D8). Незадовільним є також рівень оздоровлення дітей шкільного віку (індикатор D10). Так на кінець 2009 року кількість оздоровлених протягом року дітей шкільного віку складала майже 43 дитини зі 100. При цьому позитивним на цьому тлі є рівень оздоровлення дітей пільгових категорій (індикатор D11), який сягнув показника 78,5 на 100 дітей. До сильних сторін міста, яка сприяє формуванню здорового покоління, слід віднести 100-відсоткове охоплення гарячим безкоштовним харчуванням учнів 1-4 класів (індикатор D9). Однією з сильних сторін системи охорони здоров’я є здатність забезпечити  порівняно низький рівень дитячої смертності (індикатор D2) – 99,22 на кінець 2009 року.        

Освіта
Дані моніторингу переконують, що місто Полтава має потужну мережу закладів освіти, яка на високому рівні забезпечує право дітей та освіту та розвиток. У місті Полтава сформовано розгалужену мережу дошкільних навчальних закладів. Функціонує 54 дошкільні навчальні заклади різних типів та форм власності, які відвідують 9,1 тис. дітей.  На початок 2009/2010 навчального року у місті діяло 52 загальноосвітніх навчальних заклади усіх типів і форм власності, в яких, відповідно до фактичної наповнюваності, здобувають освіту 26068 учні. 
 
Рис.6.  Оцінка забезпечення прав дітей на освіту 
Загальна оцінка забезпечення прав дітей на освіту наведена на Рис.6. 
Сильними сторонами у забезпеченні прав дітей на освіту є можливість територіальної громади Полтави забезпечити кожній дитині дошкільного віку місце у дитячому садочку (індикатор С6).  Важливим є те, що кожний з 52 загальноосвітніх навчальних закладів має доступ до мережі Інтернет (індикатор C5). Гарним є показник відвідування ЗНЗ, що складає 99,95. 
Проблемними питаннями у сфері освіти  як переконують дані моніторингу є залучення дітей до участі в позакласних гуртках, секціях, творчих об'єднаннях тощо (індикатор C8) та матеріально-технічне забезпечення ЗНЗ, особливо низькою є  забезпеченість шкіл комп’ютерами (індикатор C4), який складає лише 33,2 комп’ютера на 1000 учнів. Слабкими місцями системи освіти м. Полтава є забезпечення функціонування дошкільних навчальних закладів з групами спеціального призначення (для дітей з вадами слуху, зору, мови, ортопедичного та серцево-судинного профілю, санаторні) – 564 дитини; недостатність коштів на оснащення навчальних кабінетів, фахову періодику, видання власних друкованих матеріалів з метою поширення передового педагогічного досвіду.

Безпека
У цілому як видно з рис.7 місто Полтава є безпечним середовищем для проживання дітей. Основні показники, які складають оцінку безпечності середовища, такі як кількість дітей – жертв злочинів, рівень дитячої смертності внаслідок ДТП чи рівень смертності від побутового травматизму є низькими і відповідають Європейським стандартам. Водночас рівень побутового травматизму серед дітей (індикатор B7) є досить високим і складає для Полтави 21,7 дітей на 1000.
Досить низьким є рівень  домашнього насильства щодо дітей (індикатор B6), який становить 99,98. Це означає майже повну відсутність насильства над дітьми в сім’ях. Проте як свідчить світова практика проблема насильства гостро стоїть на порядку денному як у розвинених так і в бідних країнах.  Тому таке високе значення цього індикатора говорить про слабке виявлення фактів домашнього насильства над дітьми, замовчування цієї проблеми та певну толерантність громади міста до цієї проблеми.      
 
Рис. 7.  Оцінка забезпечення прав дітей на безпечне середовище життя

Сім’ї та діти с СЖО
Як у цілому по країні м. Полтава характеризується значною кількістю сімей, які мають ознаки складних життєвих обставин і називаються вразливими сім’ями. Ознаками, які дають підстави для віднесення сім’ї до “групи ризику” є: малозабезпеченість, багатодітність, неповність сімей, інвалідність членів сім’ї тощо. Станом на 1 січня 2010 року у місті Полтава налічувалося близько 22 сімей, які мають ознаки СЖО на 1000 населення – індикатор F1 на рис. 8. Причому лише 205 сімей були занесенні до загального банку даних сімей, які опинилися у складних життєвих обставинах[footnoteRef:9], що складає 3,31 сім’ї на 100 – індикатор F3.  [9:  Наказ Мінсімямолодьспорту від 21.12.2007 року № 4991 „Про затвердження Порядку формування, ведення та використання Загального банку даних сімей, які опинилися у складних життєвих обставинах сім’ями”] 


Рис. 8.  Оцінка забезпечення права на допомогу в СЖО
Така картина свідчить про відсутність ефективної методики оцінки потреб та віднесення сімей, які мають ознаки до СЖО. Можна припустити, що одним з критеріїв включення сімей до банку даних сімей в СЖО є кадрова спроможність ЦСССДМ надавати послуги, оскільки у противному випадку усі сім’ї, які мають СЖО були б включені до банку даних. Незважаючи на низьку кількість сімей внесених до банку даних сімей, рівень їх охоплення соціальним супроводом залишається незадовільним і складає лише близько 53% (індикатор F4). Слабкою стороною надання послуг сім’ям в СЖО є рівень результативності соціального супроводу, який складає лише 39% (індикатор F5). Тобто лише у 39 сімей в СЖО зі 100, які перебувають під соціальним супроводом, вдається подолати складні життєві обставини. Це свідчить про низьку спроможність та ефективність роботи надавачів соціальних послуг у місті. 

Право на сім’ю
Як видно з Рис. 9 ситуація в м. Полтава із влаштуванням дітей-сиріт та дітей, позбавлених батьківського піклування у сімейні форми є незадовільною. Станом на 1 січня 2010 року у місті проживало 439 дітей, які мають статус дитина-сирота або дитина, позбавлена батьківського піклування. Причому лише 59% таких дітей були влаштовані у сімейні форми (індикатор G2.) 

Рис. 9.  Оцінка забезпечення права на сім’ю
У місті практично відсутня соціальна робота спрямована на реінтеграцію у біологічні родини дітей без статусу дитини-сироти або дитини, позбавленої батьківського піклування, які “тимчасово” влаштовані в інтернатні заклади (індикатор G7). У зв’язку зі слабким розвитком сімейних форм (прийомних сімей та ДБЗТ) у місті Полтава відповідно відсутні випадки повернення дітей з сімейних форм у біологічні (індикатор G10) та усиновлення з прийомних сімей чи ДБСТ (індикатор G11).
Дуже низьким є значення індикатора G6=34,82. Це означає, що із 517 дітей, які виховуються в інтернатних закладах більшість – 65% мають батьків. 
Серед позитивних сторін забезпечення права дітей на сім’ю у громаді м. Полтави слід зазначити низький рівень інституалізації дітей перших років життя (індикатор G4). Так на початок 2010 року лише 2,5 дитини влаштовувалися у будинки дитини на 1000 дітей віком до 3-х років. Відносно низьким є рівень соціального сирітства у місті – індикатор G1. Цей індикатор розраховується як кількість дітей із статусом дитини-сироти чи дитини, позбавленої батьківського на 1000 дитячого населення. На початок 2010 року цей показник у місті складав 9 дітей-сиріт чи дітей, позбавлених батьківського піклування на 1000 дитячого населення. Позитивними є відсутність у місті випадків розусиновлення (індикатор G13) та повернення дітей з сімейних форм в інституції (індикатор G12). Проте за такого низького рівня розвитку сімейних форм ці індикатори є нікчемними і ними можна знехтувати, оцінюючи загальну картину забезпечення права дітей на сім’ю.   
Права молоді з числа дітей-сиріт та позбавлених батьківського піклування
 Цікавою є ситуація щодо забезпечення прав та гарантій передбачених чинним законодавством України молоді віком від 18 до 23 років з числа дітей-сиріт та дітей, позбавлених батьківського піклування рис.10. У місті Полтава за даними моніторингу налічується 252 таких молодих людей станом на 1 січня 2010 року. 

   
Рис. 10. Оцінка забезпечення прав молоді з числа дітей-сиріт та  дітей, позбавлених батьківського піклування (віком 18-23 роки)
Позитивним є той факт, що практично вся молодь з числа дітей-сиріт та дітей, позбавлених батьківського піклування працевлаштовується (індикатор J3), водночас право молоді на перше робоче місце порушується повністю (індикатор J4). Значення індикатора J4 =0,98. Це означає, що лише одна молода людина зі 100 забезпечувалася першим робочим місцем у 2009 році. Гарною є ситуація у місті Полтава із так званою “соціальною влаштованістю” молоді з числа дітей-сиріт та дітей, позбавлених батьківського піклування (індикатор J5). Тобто це означає, що в місті практично не має молоді з числа дітей-сиріт та позбавлених батьківської опіки та піклування віком 18-23 роки, що офіційно не працює, не навчається, не стоїть на обліку в Центрі зайнятості. Задовільною є ситуація із забезпеченням житлом молодих людей (індикатор J1). Кількість молоді з числа дітей-сиріт та позбавлених батьківської опіки та піклування віком 18-23 роки, що проживає у власному або закріпленому житлі складала 90 зі 100. Водночас якість житла в якому проживають молоді люде не є прийнятною як показує індикатор J2. Тобто лише 12 осіб зі 100, що стоять на черзі на покращення житлових умов були забезпечені житлом у Полтаві. 

[bookmark: _Toc145407833]3.2. Профіль Полтави з точки зору забезпечення прав дітей
Інтегральна оцінка рівня забезпечення прав дітей та молоді з числа дітей-сиріт та дітей, позбавлених батьківського піклування віком від 18 до 23 років територіальною громадою міста Полтави (профіль міста) наведена на рисунку 11. Площа цієї фігури визначає рейтинг ефективності діяльності органів місцевого самоврядування у сфері забезпечення прав дітей  і становить РЕ=13392 за 2009 рік. Іншими словами, наскільки територіальна громада забезпечує основні права дітей відповідно до Конвенції ООН про права дитини.  

Рис.11. Інтегральна оцінка рівня забезпечення прав дітей територіальною громадою м. Полтави (на початок  2010 року)

Чим більша площа фігури, тим краще права дітей задоволені. Зміст та значення  індексів, які водночас є осями фігури Рис.11 наведено в таблиці 1. Кожна окрема вісь характеризує ступінь задоволення прав з максимальним значенням 100 одиниць – повне задоволення та мінімальним значенням 0 – права не реалізуються зовсім.  
Таблиця 1. Значення індексів забезпечення прав дітей м. Полтави
	Індекс
	Значення індексу
	Зміст

	B
	96.69
	Право на безпечне середовище життя

	C
	71.63
	Право на освіту та розвиток

	D
	77.39
	Право на здоров'я та медичну допомогу

	F
	71.01
	Право на допомогу в СЖО

	G
	54.04
	Право на сім'ю

	J
	60.55
	Забезпечення прав молоді з числа дітей-сиріт та дітей, позбавлених батьківського піклування віком 18-23 роки



Як видно з рисунку 11 у м. Полтава найгостріше стоїть питання із забезпеченням прав дітей на сім’ю. Індекс G має найменше значення і складає 54,04. Не менш важливими проблемами у Полтаві є забезпечення прав молоді з числа дітей-сиріт та дітей, позбавлених батьківського піклування, про що свідчить індекс J=60,55;  права на підтримку в СЖО (F=71,01), права на освіту і розвиток (C=71,63).
Таким чином пріоритетність політики міста Полтави у забезпечені прав дітей та обмежені фінансові ресурси мають встановлюватися та виділятися від найменшого значення індексу до найбільшого.    
[bookmark: _Toc129262658][bookmark: _Toc145407834]
4. Оцінка забезпечення прав дітей громадою м. Миколаїв
[bookmark: _Toc145407835]4.1. Загальна характеристика 
В 2006 році територіально громадою м. Миколаїв був розроблений  перспективний Стратегічний план економічного розвитку Миколаєва. Важливим елементом цього документу є спільне бачення того як має виглядати місто у майбутньому:
МИКОЛАЇВ – потужний транзитний транспортний вузол північного Причорномор'я на шляху «із варяг у греки», місто розвинутих морських і річкових портів, місто-технопарк сучасного машино- і суднобудування, технологій, харчової промисловості. Центр сучасних енергозберігаючих, інноваційних технологій із значним науково-освітнім, інтелектуальним рівнем, технічним та кадровим потенціалом. Місто вільного підприємництва і міжнародної торгівлі, чисте та комфортне для проживання. Столиця водно-вітрильного спорту та туризму. 
Стратегічними напрямами майбутнього розвитку міста мають стати питання розвитку малого і середнього підприємництва та інфраструктури бізнесу, комунальної інфраструктури та залучення інвестицій. Детальніший аналіз цього документу показав, що як і в Полтаві,  Стратегічний план Миколаєва не містить жодних цілей, спрямованих на забезпчення прав дітей та поліпшення їхнього становища.

Економічний розвиток
Миколаїв – індустріальне місто на півдні України з привабливим географічним положенням, багатогалузевим промисловим комплексом, ефективною транспортною інфраструктурою, розвиненим портовим господарством. Світова фінансова криза торкнулася окремих галузей промисловості. Кризові явища в економіці України найбільш відчутно вплинули на купіпельну спроможність населення у зв’язку із різкою девальвацією гривні у листопаді 2008 року та обмеженням кредитування. Так обсяг реалізованої продукції у 2009 році по місту складав 7998,3 млн. грн., що лише 1% більше ніж у 2008 році. Обсяг прямих іноземних інвестицій по наростаючому підсумку у 2009 році складав 76,0 млн. дол. США, а темп обсягів прямих іноземних інвестицій в економіку м. Миколаїв  за 2009 рік сягнув 112,9%  у порівнянні з 2008 роком[footnoteRef:10]. [10:  За даними Миколаївського міськвиконкому] 

У вересні 2009 році середня заробітна плата в м. Миколаїв (без урахування малих підприємств та підприємців) становила 1927,4 грн., що на 9,4 % більше ніж в цілому по економіці області та в значній мірі перевищує розміри встановлених державних соціальних стандартів. Розмір нарахованої заробітної плати працівникам промислових підприємств становив 2079,5 грн., що на 7,9% більше ніж у середньому по місту. У цілому середній рівень оплати праці у місті Миколаїв перевищує місто Полтаву на 7,5%. У 2009 році рівень безробіття у місті Миколаїв, обрахованій за методологією МОП, складав 1%. 

Охорона здоров’я
За даними міськвиконкому мережа закладів охорони здоров’я налічує 20 закладів у тому числі: 3 міські лікарні, лікарня швидкої медичної допомоги, дитяча лікарня та 3 пологові будинки (загальний ліжковий фонд складає – 1920 ліжок), 5 міських поліклінік, міськтубдиспансер, 4 дитячих поліклініки, дитяча стоматологічної поліклініка та КУ МІА центру медичної статистики. Медичну допомогу населенню надають 6082 медичні працівники. Бюджет галузі охорони здоров'я міста Миколаєва станом на 01.07.2010 р. складає 214, 6 млн. грн[footnoteRef:11]. У місті створена і діє “Клініка дружня до молоді” на базі міської дитячої поліклініки №4. [11:  За даними Миколаївського міськвиконкому http://www.gorsovet.mk.ua/potential/development_plan2010v.ua ] 

Ситуація з місті з народжуваністю суттєво не відрізняється від ситуації у цілому по Україні. Так за даними Миколаївського міськвиконкому у 2009 році рівень народжуваності у місті складав 7,2 на 1 тис. населення, а у 2008 –  7,4 при рівні смертності у 8,22 на 1 тис. населення у 2009 році та  9,08 у 2008. На 1 червня 2010р. чисельність наявного населення м. Миколаєва становила 500 тис. осіб, що складає 42,1% населення області. 

Рис.12. Оцінка забезпечення прав дітей на здоров’я та медичну допомогу 
Загальна оцінка забезпечення прав дітей на здоров’я та медичну допомогу наведена на рис.12.  На відміну від іншим міст де проводився моніторинг забезпечення прав дітей індекс забезпечення прав дітей на здоров’я та медичну допомогу виглядає досить строкатим. Однією з причин є складність зі збором даних. Слід зазначити, що індикатори D10 та  D11 фактично не відображають дійсність, оскільки так і не вдалося отримати достовірні дані про загальну кількість оздоровлених дітей шкільного віку протягом 2009 року та кількість оздоровлених протягом року дітей з числа дітей-сиріт та дітей, позбавлених  батьківського піклування, які необхідні для  розрахунку D10 та D11. Проте враховуючи помірну чутливість моделі можна певним чином стверджувати, що ситуація в місті з оздоровленням виглядає не найкращим чином.   
Як видно з Рис. 12 найслабшим місцем системи охорони здоров’я у місті  є рівень розвитку первинної медико-соціальної допомоги (індикатор D4) та профілактика захворюваності серед дітей через залучення їх до позашкільних спортивних занять (індикатор D8). За даними моніторингу у місті Миколаїв діє лише 31 сімейний лікар при нормативі 295. Низькою є частка дітей, що займаються у спортивних гуртках, яка складає 15,16 на 100 школярів (індикатор D8). Загрозливою є ситуація з вертикальною трансмісією ВІЛ (індикатор D6). Так на кінець 2009 року частка перинатально ВІЛ-інфікованих дітей по відношенню до загальної кількості дітей, що народилися від ВІЛ-позитивних матерів склала 28 зі 100. Це надзвичайно високий показник у розрізі інших регіонів України. 
Сильними сторонами системи охорони здоров’я міста є відносно низький рівень дитячої смертності (індикатор D2), що складає 97,25 та майже повне охоплення гарячим безкоштовним харчуванням учнів 1-4 класів (індикатор D9). 
У місті  Миколаїв діє Комплексна галузева програма розвитку “Охорона здоров’я” на 2007-2011 роки, яка  розроблена у відповідності до Стратегії економічного та соціального розвитку м. Миколаєва на 2006-2010 роки. Одним із важливих пріоритетів програми з точки зору забезпечення прав дітей є зниження смертності, у тому числі малюкової, підвищення народжуваності та природного приросту населення. Важливим завданням програми є розвиток сімейних лікарських амбулаторій, що є слабкою стороною в системі охорони здоров’я за даними моніторингу. Водночас аналіз цього документу показує,  що він не містить завдань та заходів, спрямованих на подолання інших слабких сторін, визначених у процесі проведення цього дослідження. Особливо турбує відсутність цілеспрямованих заходів по зниженню вертикальної трансмісії ВІЛ від матері до дитини. Серед позитивних аспектів слід відзначити комплексність цього документу. Крім цього як і у Полтаві  в місті Миколаїв діють такі програми у сфері охорони здоров’я: Міська програма “Репродуктивне здоров’я населення м. Миколаєва” на період з 2009-2015 рр., Міська програма протидії захворюванню на туберкульоз у 2007-2011 рр., Міська програма запобігання та лікування серцево-судинних і судинно-мозкових захворювань на 2007-2010 рр. та Програма реалізації Державної політики у сфері боротьби з незаконним обігом наркотичних засобів, психотропних речовин і прекурсорів у місті Миколаєві на 2004-2010 роки.

Освіта
Місто Миколаїв володіє потужним освітнім потенціалом. Станом на початок 2010 року у місті функціонувало 78 ДНЗ, у т.ч. 72 – міської комунальної власності, 6 – відомчої приналежності. Мережа дошкільних навчальних закладів представлена різними типами, а саме: 4 навчально-виховні комплекси “дошкільний навчальний заклад – загальноосвітній навчальний заклад”, 4 – санаторні, 56 – комбіновані ДНЗ, 14 – загального розвитку. Організованим дошкільним вихованням охоплено 14806 дітей, що складає 64% від загальної кількості дітей дошкільного віку. 
Спеціальна корекційна та реабілітаційна допомога надається у санаторних групах для тубінфікованих малюків, дітей з вадами фізичного й розумового розвитку, опорно-рухового апарату, інтелекту та мови, в яких виховується понад 2,0 тис. дітей. Спеціальний навчально-виховний комплекс для дітей зі зниженим зором здійснює корекційно-відновлювальну роботу з 135 дітьми даної вікової категорії.
У 2009-2010 н.р. у місті діяли 54 загальноосвітні школи. Здібна та талановита учнівська молодь мала можливість навчатися у 3 спеціалізованих школах, 5 гімназіях, 5 ліцеях, колегіумі. Контингент учнів закладів цього типу складає 16,8% від загальної кількості учнів, що вище загальнодержавного показника. Навчання і виховання дітей, які потребують соціального захисту і тривалого лікування та мають вади фізичного та розумового розвитку, організовано у 2 спеціальних навчальних закладах. На базі денних шкіл стабільно працюють 11 класів, де навчаються 126 дітей з психофізичними вадами розвитку. Для тих, хто не має можливості відвідувати денну школу, функціонують 3 вечірні школи. Діти з малозабезпечених сімей навчаються та виховуються у загальноосвітній школі-інтернаті №3.
У підпорядкуванні управління освіти перебувають 14 позашкільних навчальних закладів. З 01.09.09 у місті працюють 746 гуртків, якими охоплено 10601 вихованець. Крім того, розвитку творчих здібностей школярів сприяють 810 гуртків, що організовані на базі загальноосвітніх навчальних закладів.

Рис.13. Оцінка забезпечення прав дітей на освіту 
Поряд з цим, як показують дані моніторингу (Рис.13) слабкими місцями системи забезпечення прав дітей на освіту є доступ до дошкільної освіти (індикатор C1), забезпеченість шкіл комп’ютерами (індикатор C4), а також рівень залучення дітей до участі в позакласних гуртках, секціях, творчих об’єднань (індикатор C8). Так, у місті Миколаїв понад 4,0 тиc. батьків не мають можливості влаштувати дитину до ДНЗ за браком місць. З метою поступового вирішення даної проблеми у місті затверджена рішенням міської ради від 25.10.07 №17/3 Програма добудови та відновлення діяльності дошкільних навчальних закладів м. Миколаїв на 2007-2010 рр.
Поступово поліпшується матеріально-технічне забезпечення процесу інформатизації освітнього процесу. За даними міського управління статистики по два і більше кабінети інформатики функціонують у 16 закладах. Активно впроваджуються комп’ютерні програмні засоби навчання у школах. Проте як видно з рис.13 лише 38 учнів з 1000 мають доступ до комп’ютера.  
У місті на високому рівні забезпечена відвідуваність ЗНЗ (індикатор C9). Cильною стороною системи освіти є можливість практично усіх учнів навчатися у першу зміну (індикатор C2) та кадрове забезпечення ЗНЗ (індикатор  C7). Непогана ситуація у школах із доступом до мережі Інтернет. Практично 94% шкіл мають високошвидкісний доступ до Інтернету (ідикатор C5). 
Крім зазначених вище у м. Миколаїв станом на кінець 2009 року діяли такі міські програми, спрямовані на розвиток освіти: “Освіта на 2007-2011 роки”, “Вчитель”, “Здоров’я нації на 2002-2011роки”, “Програма забезпечення сучасними технічними засобами навчання з природничо-математичних і технологічних дисциплін”, “Інформатизація управлінської діяльності та навчально-виховного процесу”, Комплексна програма формування навичок здорового способу життя серед дітей та підлітків, “Корисні звички”. 


Безпека
У цілому як видно з рис.14 у місті Миколаєві створено безпечне середовище для  проживання дітей. Основні показники, які складають оцінку безпечності середовища, такі як кількість дітей – жертв злочинів (індикатор B5), рівень дитячої смертності внаслідок ДТП (індикатор B10) чи рівень смертності від побутового травматизму (індикатор B9) є прийнятними на рівні Європейських стандартів.

Рис. 14.  Оцінка забезпечення прав дітей на безпечне середовище життя

Водночас викликає занепокоєння високий рівень побутового травматизму серед дітей (індикатор B7), який розраховується як кількість дітей, що зазнали побутових травм на тисячу дитячого населення і складає для Миколаєва 13,7 дітей на 1000. Це трохи нижче ніж у Полтаві. Так само як в інших регіонах Україні 100% значення індексу B6 означає замовчування проблеми насильства над дітьми та відсутність дієвої системи виявлення фактів насильства.   

Сім’ї та діти с СЖО
Станом на 1 січня 2010 року у місті Миколаїв налічувалося близько 17 сімей, які мають ознаки СЖО у розрахунку на 1000 населення (індикатор  F1) рис. 15, що дещо менше ніж у середньому по Україні. Проте як видно з рис. 15 критичним для міста Миколаїв є рівень охоплення вразливих сімей з дітьми соціальним супроводом (індикатор F4) та оцінка таких сімей з метою внесення до загального банку даних сімей в СЖО (індикатор F3). Із понад 8 тис. сімей, які мають ознаки СЖО лише 9,9% внесені до банку даних (індикатор F3) і лише 9,4% охоплені соціальним супроводом (індикатор F4). 


Рис. 15.  Оцінка забезпечення права на допомогу в СЖО

Такий стан речей свідчить про нерозвиненість ринку соціальних послуг у місті та низьку спроможність існуючих надавачів соціальних послуг задовольняти потреби громади міста.  Це зокрема відображається і на можливості надавачів послуг попереджувати відмови від новонароджених (індикатор F7). За даними міського управління охорони здоров’я у 2009 році 7 немовлят було залишено у пологовому будинку, а у 10 випадках відмову вдалося попередити. Як видно з рис. 15 низькою є результативність соціального супроводу (індикатор F5). Лише у 62%  випадків соціальним працівникам та сім’ї вдалося подолати складні життєві обставини у результаті соціального супроводу.
Серед позитивних моментів слід відзначити відносно непогане кадрове забезпечення сфери захисту прав дітей на дітей, яке розраховується як сумарний фактичний кадровий потенціал ССД, ЦССДМ, відділу сім'ї та молоді та кримінальної міліції у справах дітей (індикатор F9)[footnoteRef:12].  [12:  Кількість ставок спеціалістів ССД, підрозділу опіки та піклування, затверджених посад ЦССДМ, відділу сім'ї та молоді та кримінальнохї міліції у справах дітей поділена на кількість ставок  відповідно до нормативів та помножена на 100.] 


Право на сім’ю
На рис. 16 відображена ситуація в м. Миколаїв із забезпеченням права дітей-сиріт та дітей, позбавлених батьківського піклування на сім’ю. У місті Миколаїв станом на початок  2010 року проживало 1392 дітей, які мають статус дитина-сирота або дитина, позбавлена батьківського піклування. Причому частка дітей-сиріт та дітей, позбавлених батьківського піклування в інтернатних закладах на початок 2010 року становила 22% (індикатор G6). Це означає, що переважна більшість дітей, які виховуються в інтернатних закладах мають одного або двох батьків. Незадовільним у місті Миколаїв є загальний рівень розвитку сімейних форм виховання ( індикатор G2). Лише трохи більше 65% (915 дітей) дітей, які мають статус  були влаштовані у сімейні форми протягом 2009 року. 

Рис. 16.  Оцінка забезпечення права на сім’ю
У місті практично відсутня реінтеграція дітей із сімейних форм у біологічні родини (індикатор  G10), з інтернатних закладів у сім’ї (індикатор G7) та не здійснюється усиновлення дітей, які влаштовані під опіку/піклування, прийомні сім’ї та ДБСТ (індикатор G11).  На низькому рівні перебуває національне усиновлення (індикатор G9). Так частка  усиновлених дітей з тих, які взяті на первинний облік у 2009 році, становила трохи більше 55 дітей зі ста.
Сильними сторонами у забезпеченні права дітей на сім’ю у місті Миколаїв є практична відсутність випадків повернення дітей з сімейних форм в інтернати (індикатор G12) та надзвичайно низький рівень розусиновлень (індикатор G13).  Серед позитивних моментів слід також зазначити  низький рівень інституалізації дітей перших років життя (індикатор G4) та поточний рівень влаштування дітей-сиріт та позбавлених батьківської опіки/піклування у СФ (індикатор G3).

[bookmark: _Toc145407836]4.2. Профіль Миколаєва  з точки зору забезпечення прав дітей
Інтегральна оцінка рівня забезпечення прав дітей територіальною громадою міста Миколаїв (профіль міста) наведена на рисунку 17. Площа цієї фігури визначає рейтинг ефективності діяльності органів місцевого самоврядування у сфері забезпечення прав дітей  і становить РЕ=11460 за 2009 рік. Іншими словами, наскільки територіальна громада забезпечує основні права дітей відповідно до Конвенції ООН про права дитини. 
Чим більша площа фігури, тим краще права дітей задоволені. Зміст та значення індексів, які водночас є осями фігури рис.17 наведено в таблиці 2. Кожна окрема вісь характеризує ступінь задоволення прав з максимальним значенням 100 одиниць – повне задоволення та мінімальним значенням 0 – права не реалізуються зовсім.  


Рис.17. Інтегральна оцінка рівня забезпечення прав дітей територіальною громадою м. Миколаїв (на початок  2010 року)
Як видно з рис.17 на відміну від міст Полтава і Львів у Миколаєві найбіль гостро стоїть питання із забезпеченням прав дітей на здоров’я та медичну допомогу. Значення індекса D становить 53,5 одиниць. Не менш суттєвою проблемою є забезпечення права на сім’ю G=58,31.

Таблиця 2. Значення індексів забезпечення прав дітей м. Миколаїв
	Індекс
	Значення індексу
	Зміст

	B
	96.34
	Право на безпечне середовище життя

	C
	74.87
	Право на освіту та розвиток

	D
	53.50
	Право на здоров'я та медичну допомогу

	F
	64.42
	Право на допомогу в СЖО

	G
	58.31
	Право на сім'ю
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5. Оцінка забезпечення прав дітей  громадою м. Львова
[bookmark: _Toc145407838]5.1. Загальна характеристика 
Для забезпечення ефективності впровадження подальших економічних реформ та підвищення конкурентоспроможності економіки міста Львова командою спеціалістів з Міської ради спільно з фахівцями Фонду “Ефективне управління” і консультантами компанії Monitor Group була розроблена довготермінова Стратегія підвищення конкурентоспроможності міста Львова до 2015 року. Цей документ був схвалений Львівською міською радою  07 травня 2010 року (Ухвала №3460) і визначає бачення економічного розвитку міста:
 
Через 10–15 років Львів сформує сучасну економіку, відкриту до зовнішнього досвіду та капіталу і представлену добре збалансованим спектром компаній. Це буде стабільна, диверсифікована економіка, яка використовує власні значні людські ресурси, сприяє їх втриманню у Львові та забезпечує місто необхідними коштами для інвестування в сферу послуг для створення здорового і безпечного середовища для своїх мешканців.
Крім цього документу Львівською міською радою ініційовано та розроблено ще кілька галузевих стратегічних документів. Найважливішими серед них є:  Стратегія розвитку туризму у Львові до 2015 р., Стратегія розвитку культури у Львові та План до Євро-2012. З 2008 року Центром муніципального і регіонального розвитку розробляється Стратегія міста Львова до 2027 р.
Аналіз Стратегії підвищення конкурентоспроможності міста Львова до 2015 року та інших стратегічних документів свідчить про відсутність будь-яких цілей чи завдань, пов’язаних із забезпеченням прав дітей та поліпшення їхнього добробуту. 

Економічний розвиток
Львів – важливий політичний, економічний, культурний та науковий центр Західної України. Львів розташований приблизно в геометричному центрі області. До кордону з Польщею відстань становить 80 км. Серед обласних центрів за кількістю населення Львів посідає 7 місце у державі, поступаючись лише таким містам як Київ, Харків, Дніпропетровськ, Донецьк, Одеса та Запоріжжя.
Економіка Львова демонструвала швидке зростання протягом 2003-2007 рр. Обсяги продажів промислової продукції зростали у середньому на 20% за рік і досягли максиму  близько1,5 млрд. дол. США  у 2007р.  Обсяги послуг зростали в середньому на 23% в рік та досягли  близько 0,9 млрд. дол. США у 2007р. з часу незалежності. Проте у 2008-2009 рр. у результаті світових кризових явищ відбулося падіння промислового виробництва та уповільнення розвитку сфери послуг у порівнянні з 2007 роком.  Так за даними Львівської міської ради обсяг реалізованої продукції у 2009 році склав 7724,1 млн. грн., що на 2% менше ніж у 2008 році.
Місто Львів є лідером по залученню прямих іноземних інвестицій не тільки у порівнянні з Миколаєвом і Полтавою, але й з багатьма іншими великими містами України. На початку 2010 року Львів посів 3 позицію у рейтингу стратегії залучення прямих іноземних інвестицій (дослідження Finanacial Times). Впродовж 2009 року у підприємства та організації м. Львова залучено 179,7 млн. дол. США прямих іноземних інвестицій. Однак це на 11,2% менше ніж у 2008 році із-за світової економічної кризи. Обсяг прямих іноземних інвестицій по наростаючому підсумку у 2009 році у місті склав 0,7 млрд. дол. США[footnoteRef:13].   [13:  За даними Львівської міської ради] 

За 2009р. середньомісячна номінальна заробітна плата одного штатного працівника (без урахування працівників малих підприємств та у фізичних осіб-підприємців), зайнятого в економіці міста Львова, становила 1823,8 грн[footnoteRef:14], що на 5,2% більше ніж у 2008 році. Рівень заробітної плати у місті у 2009 році на 12,1%  перевищував середній показник по області, проте є нижчим ніж у Миколаєві. [14:  За даними Головного управління статистики у Львівській області] 

Кількість зареєстрованих незайнятих громадян міста зменшилась у порівнянні з початком 2009 року на 15,6% і станом на 01 січня 2010 становила 3107 осіб. Відповідно рівень зареєстрованого безробіття у м. Львові зменшився на 0,2% у порівнянні з початком року і склав 0,6% (обраховано за методикою МОП).

Охорона здоров’я
Місто Львів не є виключенням із загальної картини народжуваності в Україні. Впродовж 2009 року населення міста зменшилось на 275 осіб і на 1 січня 2010 року його кількість становила 761691 особу. Водночас у 2009 році природне скорочення порівняно з 2008 роком зменшилось у 6 разів. Протягом 2009 року у м. Львів народилось 8037 осіб, що на 2,2% більше, ніж у минулому році, що є позитивним сигналом. Рівень народжуваності у 2009 році становив 10,6 осіб на 1 тис. населення, що більше, порівняно з 2008 роком на 2,9%. Смертність населення також зменшилась. Порівняно з 2008 роком кількість померлих зменшилась на 7,6% і становила 8207 осіб. Рівень смертності становив 10,8 осіб на 1тис. населення. 

Рис.18. Оцінка забезпечення прав дітей на здоров’я та медичну допомогу
У місті Львові мережа закладів охорони здоров’я представлена широким спектром. Кількість лікувальних закладів, підпорядкованих управлінню охорони здоров’я складає 23 одиниці. Кількість ліжок у стаціонарах – 3365 одиниць. Сумарна потужність поліклінік міста становить 11005 відвідувань у зміну.
Розпорядженням Львівського міського голови від 19.02.2008р. №46 створено Координаційну раду з питань розвитку первинної медико-санітарної допомоги на засадах загальної практики – сімейної медицини. Станом на початок 2009 року 50,5 % мешканців м. Львова вже охоплено первинною медико-санітарною допомогою на засадах сімейної медицини.
Позитивним є те, що за останні роки у місті досягнуто зниження показника малюкової смертності з 10‰ у 2004р. до 5,2‰ у 2006р. Проте він усе ще залишається високим у порівнянні з Європейськими стандартами. У зв’язку з переходом України на міжнародну систему обліку і статистики з 1 січня 2007р. впроваджений порядок реєстрації новонароджених з масою 500 г і більше, який вимагає нового підходу у лікуванні і виходжуванні таких дітей, інтенсивного розвитку реанімаційних відділень для новонароджених та забезпечення їх відповідним обладнанням.
Загальна картина ситуації в місті із забезпеченням прав дітей на здоров’я та медичну допомогу наведено на рис. 18. У цілому як видно з Рис. 18 і таблиці 2 система охорони здоров’я у місті працює краще у порівнянні з містом Миколаїв (загальна оцінка Львова D=71,36 табл.3, Миколаєва D=53,50 табл.2), але гірше ніж у Полтаві (загальна оцінка D=77,87). Водночас найбільш проблемним місцем у забезпеченні прав дітей на здоров’я та медичну допомогу  у місті Львів є рівень залучення дітей до позашкільних спортивних занять (індикатор D8). Картина дуже схожа із містом Полтава де існує аналогічна проблема. У Львові лише 4 дітей зі ста залучені до позашкільних занять спортом (у Полтаві – 2 зі 100). 
Критично низькими у Львові є рівень оздоровлення дітей шкільного віку (індикатор D10) та рівень оздоровлення дітей пільгових категорій (індикатор D11). Так на кінець 2009 року кількість оздоровлених протягом року дітей шкільного віку складала лише 7 дітей зі 100 і 10 дітей зі ста пільгових категорій.
У місті Львові відсутні міські програми дитячого оздоровлення і станом на кінець 2009 року діла лише Міська програма охорони здоров’я дітей і матерів, яка розроблена відповідно до Державної програми “Репродуктивне здоров’я нації” на період до 2015 року, затвердженої постановою Кабінету Міністрів України від 27.12.2006р. 
До сильних сторін у забезпеченні прав дітей на здоров’я та медичну допомогу слід віднести 100% профілактику перинатальної трансмісії ВІЛ від матері до дитини (індикатор D6). Приємно відзначити що серед 18 дітей, які народилися від ВІЛ інфікованих матерів у 2009 році жодна дитина не набула ВІЛ на відміну від Миколаєва. Важливим досягненням системи охорони здоров’я Львова є повне забезпечення ЗНЗ медичними сестрами відповідно до існуючих нормативів (індикатор D5) та 100% охоплення учнів 1-4 класів гарячим харчуванням (індикатор D9). На низькому рівні у місті Львів є показник дитячої смертності, який складає  менше однієї дитини на 1 тис. (індикатор D2). Сильною стороною системи охорони здоров’я у Львові є порівняно високий рівень розвитку первинної медико-соціальної допомоги (індикатор D4) про що вже йшлося вище.
Освіта
Система освіти міста Львова складається з навчальних закладів дошкільної, загальної середньої та позашкільної освіти. У 2008-2009 н. р. в місті  діяло 96 ДНЗ (759 груп, 19768 вихованців), у тому числі 3 приватної форми власності. Дошкільні навчальні заклади м. Львова  відвідувало  19768 дітей   (охоплено 59 % дітей дошкільного віку). Незважаючи на проблеми нестачі місць у садочках, сильною стороною системи освіти у Львові є розвиток доступності ДНЗ для дітей з особливими потребами. У 2009 році дошкільним вихованням було охоплено 1904 дитини із особливими потребами, які виховувалися у 97 групах ДНЗ комбінованого типу. У місті також функціонують прогулянкові групи з різним часовим терміном перебування дітей з інвалідністю.  
Місто Львів має розгалужену мережу загальноосвітніх навчальних закладів, яка налічує 138 шкіл (69237  учнів, 2797 класів), у тому числі 124 комунальної форми власності (67794 учні, 2669 класів) та 14 приватної форми власності (1443 учнів, 128 класів). У місті представлені усі інноваційні форми ЗНЗ як то  НВК “школа-гімназія”, НВК “ЗНЗ-ДНЗ”, “ДНЗ-ЗНЗ”, гімназії та ліцеї. Для тих, хто не має можливості відвідувати денну школу, функціонують 9 вечірніх шкіл.  Навчально-виховний процес у ЗНЗ  забезпечують  8725 працівників; у ДНЗ – 4249 працівників та 874 – у позашкільних навчальних закладах. 
У підпорядкуванні міського управління освіти перебувають 27 позашкільних навчальних закладів, у тому числі 9 ДЮСШ та 2 оздоровчі табори. Міським бюджетом 2009 року на утримання позашкільних навчальних закладів передбачено 18242,8 тис. грн., що на 21 % більше, ніж у 2008 році (15090,0 тис. грн.).

Рис.19. Оцінка забезпечення прав дітей на освіту
 	Водночас як показують дані моніторингу забезпечення прав дітей, проведеного у місті Львів, існує низка проблемних місць у сфері забезпечення прав дітей на освіту і розвиток – рис. 19. 
Як видно з графіка найгострішою проблемою у Львові є забезпеченість шкіл комп’ютерами (індикатор C4), яка склала у 2008-2009 н.р. лише 27 комп’ютерів на 1000 учнів. Станом на кінець 2008/2009 н.р. недоукомплектованими  комп’ютерною технікою були 30 ЗНЗ І-ІІІ ступеня. Серйозною проблемою системи освіти в місті є рівень охоплення дітей позашкільною освітою (індикатор C8). Незважаючи  на те, що У 2008-2009 н.р. позашкільною освітою було охоплено 17446  дітей, що на  4 % більше ніж у 2007-2008 навчальному  році, як видно з рис. 19 ситуація залишається не задовільною.  Слабше розвинутою є інклюзивна освіта у м. Львів у порівнянні з Миколаєвом чи Полтавою (індикатор C3). Так лише 34% дітей з інвалідністю мали змогу відвідувати ЗНЗ у місті Львів у 2008-2009 навчальному році. Проблемним місцем в системі освіти Львова є також рівень забезпечення доступу до дошкільної освіти, якою охоплено за даними міського управління освіти 59% дітей дошкільного віку[footnoteRef:15]. Водночас за даними моніторингу ця цифра є ще меншою і складає лише 39% (індикатор С1). [15:  Підсумки розвитку загальної середньої, позашкільної та дошкільної освіти у 2008-2009 навчальному році та завдання на 2009-2010 навчальний рік в контексті реалізації Програми розвитку освіти на період 2008-2012 рр.// http://www.city-adm.lviv.ua/for-citizen/education/pidsumki-rozvitku-zagalnoji-serednoji-pozashkilnoji-ta-doshkilnoji-osviti-u-2008-2009-navchalnomu-roci ] 

Сильними сторонами міста у забезпеченні прав дітей на освіту та розвиток є 100% рівень кадрового забезпечення ЗНЗ спеціалістами соціальної сфери (індикатор C7); низький рівень пропуску уроків учнями ЗНЗ без поважних причин (індикатор C9) та низька частка учнів ЗНЗ, що навчаються в другу зміну менше 2% (індикатор C2). Позитивним є той факт, що 114 навчальних  закладів  мають доступ до мережі Інтернет (індикатор С5), що складає 82,6% від потреби, а рівень переповнюваності груп в дитячих садках складає не більше 10% (індикатор С6).
На час проведення моніторингу у місті діяла Міська Програма розвитку освіти м. Львова на період 2008-2012рр., затверджена ухвалою сесії Львівської міської ради від 20.03.2008р. № 1615, яка визначає основні пріоритетні напрями розвитку галузі на короткострокову перспективу.

Безпека
У цілому як видно з рис. 20 місто Львів є відносно безпечним для  проживання дітей. Загальна картина із забезпеченням прав дітей на безпечне середовище наведена на рис. 20 і є дуже схожою з Полтавою та Миколаєвом. Основні показники, які складають оцінку безпечності середовища, такі як кількість дітей – жертв злочинів (індикатор B5), рівень дитячої смертності внаслідок ДТП (індикатор B10) чи рівень смертності від побутового травматизму (індикатор B9) є прийнятними на рівні Європейських стандартів.

Рис. 20. Оцінка забезпечення прав дітей на безпечне середовище життя

Загальна картина у Львові з безпечністю середовища є навіть дещо кращою, ніж в інших містах, де проводився аналіз. Загальна оцінка Львова B=98,6 табл.3, Миколаєва B=96,34 табл.2 і Полтави D=96,71, табл. 1.
Як видно з рис. 20 єдиним індикатором, який створює на графіку невелику западину є  рівень побутового травматизму серед дітей (індикатор B7). Його значення для Львова складає десь 12 дітей на 1000. Це найнижчий показник серед трьох міст. Так само, як в Полтаві і Миколаєві, високим є  (99,92%) значення індексу B6, що означає замовчування проблеми насильства над дітьми. Проте за даними моніторингу протягом 2009 року у місті Львові було зафіксовано 11 фактів домашнього насильства щодо дітей.
 
Сім’ї та діти с СЖО
Загальна характеристика ситуації із забезпечення прав дітей та сімей в СЖО наведена на рис.21. Як видно з рис. 21, місто Львів характеризується відносно низькою питомою вагою сімей з дітьми в СЖО (індикатор F1)  у порівнянні з іншими містами, де проводився моніторинг. Станом на 1 січня 2010 року у місті Львів налічувалося близько 9 сімей, які мають ознаки СЖО на 1000 населення (індикатор F1). Причому лише 540 сімей були занесенні до загального банку даних сімей, які опинилися у складних життєвих обставинах, що складає 8,01 сім’ї на 100 (індикатор F3) і лише 16,7%  сімей внесених до банку даних були охоплені соціальним супроводом (індикатор F4). 


Рис. 21. Оцінка забезпечення права на допомогу в СЖО
Ситуація аналогічна з іншими містами, що доводить припущення про відсутність ефективної методики оцінки потреб та віднесення сімей, які мають ознаки до СЖО, нерозвиненість ринку соціальних послуг у місті та низьку спроможність існуючих надавачів соціальних послуг задовольняти потреби громади міста. 
Трохи кращою у порівнянні з Миколаєвом, але незадовільною у цілому, є ситуація з попередженням відмов від новонароджених (індикатор F7). Так соціальним працівникам міського центру соціальних служб для сім’ї, дітей та молоді вдалося попередити відмови лише у 62,5% у 2009 році. За даними міського управління охорони здоров’я 3 немовлят були покинуті у пологовому будинку чи іншому закладі охорони здоров’я або яку відмовилися забрати батьки чи інші родичі, а 5 випадків вдалося попередити. Як видно з рис. 21 потребує підвищення рівень результативності соціального супроводу сімей з дітьми (індикатор F5), який сягає 70%. Низьким є рівень кадрового забезпечення мережі сфери захисту прав дітей на дітей в складних життєвих обставинах (індикатор  F9).  Він розраховується як сумарний фактичний кадровий потенціал ССД, ЦССДМ, відділу сім’ї та молоді та кримінальної міліції у справах дітей.   Індикатор F9 свідчить, що майже 23% вакансій у цій сфері були не заповненими у місті Львові у 2009 році. 
Сильними сторонами міста у забезпеченні права на допомогу в СЖО є відсутність повторних випадків взяття під соціальний супровід (індикатор F6) та низький рівень народження дітей неповнолітніми матерями (індикатор  F8). Всього протягом 2009 року у місті Львові було народжено 13 дітей неповнолітніми матерями.

Право на сім’ю
Як видно з рис. 22 ситуація в м. Львів із влаштуванням дітей-сиріт та дітей, позбавлених батьківського піклування у сімейні форми є вкрай незадовільною. Станом на 1 січня 2010 року у місті проживало  2842 дітей, які мають статус дитина-сирота або дитина, позбавлена батьківського піклування, а рівень сирітства сягає майже 22% (індикатор G1). Причому лише 18 дітей, які мають статус зі 100 були влаштовані у сімейні форми (індикатор G2). 


Рис. 22.  Оцінка забезпечення права на сім’ю
У місті Львові як і в інших містах практично відсутня соціальна робота спрямована на реінтеграцію у біологічні родини дітей без статусу дитини-сироти або дитини, позбавленої батьківського піклування, які “тимчасово” влаштовані в інтернатні заклади (індикатор G7). У зв’язку зі слабким розвитком сімейних форм (прийомних сімей та ДБЗТ) у місті Львів відповідно відсутні випадки повернення дітей з сімейних форм у біологічні (індикатор G10) та усиновлення з прийомних сімей чи ДБСТ (індикатор G11).
Дуже насторожує значення індексу G6 – частки дітей-сиріт та позбавлених батьківського піклування в інтернатних закладах, який складає 36,17. Це означає, що в інтернатних закладах перебувають  більшість дітей – 63,8%, які мають батьків.
Серед позитивних сторін забезпечення права дітей на сім’ю у громаді м. Львів слід зазначити низький рівень інституалізації дітей (індикатор G5) і дітей перших років життя (індикатор G4). Так на початок 2010 року індикатор G4 скаладав 99,69. Це може свідчити лише про поодинокі випадки влаштовання дітей віком до 3-х років до будинку дитини.  Середній термін перебування дитини поза сім’єю протягом 2009 року у місті Львові складав 1,5 місяця. Це є без сумніву позитивним фактором (індикатор G 14). 
Сильною стороною у міста Львова є практична відсутність у місті випадків розусиновлення (індикатор G13) та повернення дітей з сімейних форм в інституції (індикатор G12). Проте як і в Полтаві за такого низького рівня розвитку сімейних форм ці індикатори є нікчемними і ними можна знехтувати, оцінюючи загальну картину забезпечення права дітей на сім’ю.   
[bookmark: _Toc145407839]5.2. Профіль міста Львів з точки зору забезпечення прав дітей
Інтегральна оцінка рівня забезпечення прав дітей територіальною громадою міста Львів (профіль міста) наведена на рис. 23. Площа цієї фігури визначає рейтинг ефективності діяльності органів місцевого самоврядування у сфері забезпечення прав дітей  і становить РЕ=12668 за 2009 рік. 


Рис.23. Інтегральна оцінка рівня забезпечення прав дітей територіальною громадою м. Львів (на початок  2010 року)

Зміст та значення  індексів, які водночас є осями фігури рис.23 наведено в таблиці 3. Кожна окрема вісь характеризує ступінь задоволення прав з максимальним значенням 100 одиниць – повне задоволення та мінімальним значенням 0 – права не реалізуються зовсім. 
 
Таблиця 3. Значення індексів забезпечення прав дітей міста Львів
	Індекс
	Значення індексу
	Зміст

	B
	98.61
	Право на безпечне середовище життя

	C
	67.10
	Право на освіту та розвиток

	D
	71.36
	Право на здоров'я та медичну допомогу

	F
	68.27
	Право на допомогу в СЖО

	G
	59.29
	Право на сім'ю



Як видно з рис. 23 у м. Львів найгостріше стоїть питання із забезпеченням прав дітей на сім’ю. Індекс G має найменше значення і складає 59,29.  Не менш важливими проблемами у Львові є права та освіту та розвиток про що свідчить індекс C=67,10  та підтримка сімей, які потрапили в СЖО (F=68,27).
Таким чином використовуючи данні аналізу можна визначити пріоритетність політики міста Львова у забезпечені прав дітей та обмежені фінансові ресурси. 
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6. Порівняння забезпечення прав дітей громадами трьох міст 
У процесі збору даних не вдалося зібрати дані, що стосуються забезпечення прав молоді з числа дітей-сиріт та дітей, позбавлених батьківського піклування для міст Миколаїв та Львів. Найбільш повною є інформація для міста Полтави. Тому для порівняння міст індекс J довелося виключити.
На рис. 24 зображено рейтинг ефективності територіальних громад міст Полтава, Миколаїв і Львів у порівнянні. Як видно для Полтави РЕ=12852, що відрізняється від Львова, де РЕ=12445. Найменший показник PE=11460 у міста Миколаїв, який суттєво відрізняється від Полтави і Львова.

	
	

	м. Львів, 2009
	м. Полтава, 2009

	
                                                 м. Миколаїв, 2009


Рис. 24. Рейтинг ефективності територіальних громад міст Полтава, Миколаїв і Львів 
Така картина свідчить про те, що у цілому права дітей у місті Полтава задовольняються краще,  ніж у Львові та Миколаєві, а органи місцевого самоврядування діють ефективніше. 
Використовуючи рисунки та дані наведені в розділах 3-5, на рис. 25 зображено порівняння між містами в розрізі окремих індексів.  

Рис. 25. Порівняння індексів забезпечення прав дітей територіальними громадами міст Полтава, Миколаїв і Львів 

Як видно з рис. 25 у всіх трьох містах найкращою є ситуація із забезпеченням прав дітей на безпечне середовище життя (індекс B). Подібною є ситуація із забезпеченням прав дітей на освіту і розвиток (індекс C). Місто Полтава має кращий результат по двом індексам серед трьох міст, які порівнювалися. Це індекси  D (Право на здоров'я та медичну допомогу) та F (Право на здоров'я та медичну допомогу) і найгірний показник індексу G (Право на сім’ю). 
Місто Львів має найкраще значення індексу G (право на сім’ю), а місто Миколаїв крім індексу C (право на освіту і розвиток) поступається Полтаві і Львову по всіх індексах. 
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Додатки
[bookmark: _Toc129262660][bookmark: _Toc145407842]Додаток 1. Аналіз ситуації з точки зору задоволення прав окремих категорій дітей на освіту, охорону здоров’я сім’ю, добробут 

Україна ратифікувала Конвенцію ООН про права дитини у 1991 році і, таким чином, взяла на себе зобов’язання їх забезпечення. Проте, соціальні та економічні проблеми перехідного періоду призвели до того, що положення Конвенції виконуються не в повній мірі. Так, результати аналізу задоволення базових прав дітей на освіту  (Статті 13, 14, 17, 22, 23 ,28, 29, 30, 32), охорону здоров’я (Статті 13, 17 ,22, 23, 24, 32, 34, 33), виховання і розвиток в сім’ї (Статті 3, 5, 7, 8, 9, 10, 12, 13, 15, 16,  18, 19, 20, 21, 23, 25, 34, 37), належні умови проживання ( Статті 6, 26, 27, 32) свідчать, що в Україні існують наступні найбільш вразливі категорії дітей, права яких не задовольняються (таблиця 1).

Таблиця 1
НАЙБІЛЬШ ВРАЗЛИВІ КАТЕГОРІЇ ДІТЕЙ ЩОДО ЗАДОВОЛЕННЯ ПРАВ 
	Категорія дітей
	Узагальнена категорія (в залежності від місцезнаходження)
	Ступінь незадоволення прав: від 1 до 11 (1 – повне незадоволення)
	Сумарна оцінка


	
	
	Освіта
	Здоров’я
	Сім’я
	Подолання бідності
	


	Діти вулиці
	Діти, які потерпіли від насилля
	Діти на вулиці
	1
	1
	1
	5
	8

	Середня оцінка
	
	
	1
	1
	1
	5
	

	Діти, які виховуються в інституціях[footnoteRef:16] [16:  До цієї категорії відносяться діти, що перебувають в інтернатних закладах всіх типів:  діти-сироти; діти, позбавлені батьківського піклування.] 

	
	
Діти в інституціях
	7
	4
	3
	7
	21

	Діти з особливими потребами[footnoteRef:17] [17: До цієї категорії відносяться також діти-сироти; діти, позбавлені батьківської опіки; діти, яким поставили неправильний медичний діагноз (т.з розумова відсталість). ] 

	
	
	3
	3
	2
	6
	14

	Діти в конфлікті з законом[footnoteRef:18] [18:  До цієї категорії належать діти-правопорушники, які перебувають в колоніях або спеціалізованих закладах.] 

	
	
	8
	6
	4
	3
	21

	Середня оцінка
	
	
	6
	4,3
	3
	5,3
	

	Діти з особливими потребами
	
	

Діти в сім’ї
	4
	7
	7
	2
	20

	Діти  вразливих сімей[footnoteRef:19] [19:  Основним  критерієм віднесення до цієї категорії є наявність кризової ситуації в сім’ї, яка визначається такими факторами: 
соціальна ізоляція;
умови проживання;
освіта батьків;
здоров’я батьків;
узалежнення (алкоголізм, наркоманія тощо)
повна/неповна сімя;
дохід на одного члена сім’ї;
кількість дітей;
позиція в громаді.] 

	
	
	5
	2
	5
	1
	13

	Діти в конфлікті з законом[footnoteRef:20] [20:  До цієї категорії відносяться діти-правопорушники, яким відстрочено виконання покарання. ] 

	
	
	6
	8
	6
	8
	28

	Діти біженців та репатріантів
	
	
	2
	5
	8
	4
	19

	Середня оцінка
	
	
	4,25
	5,5
	6,5
	3,75
	






Як видно з таблиці 1, найбільш вразливою категорією дітей, в якої не задовольняються права по всім цілям, є діти вулиці[footnoteRef:21], діти з вразливих сімей та діти з особливими потребами, що виховуються в інтернатних закладах (найбільш незадоволені права). Крім цього, у важкому становищі щодо задоволення прав по встановленим цілям є діти біженців та репатріантів: особливо це стосується освіти та належних умов життя. Аналіз показав, що в існуючих в Україні умовах найбільш актуальною є робота з дітьми вулиці по всім цілям та у напрямку забезпечення їхнього права проживати і виховуватись в сім’ї (середня оцінка - 3) для узагальненої категорії “діти в інституціях”. Крім цього, актуальною є робота в напрямку подолання бідності (середні оцінка - 3,75) з такою категорією як діти, що проживають у вразливих сім’ях. Незалежно від місця перебування діти можуть потерпати від насилля, що в більшій мірі призводить до незадоволення їхніх прав, особливо права на життя. [21:  Термін “діти вулиці” розуміється у вузькому значенні. Тобто це - діти, які живуть безпосередньо на вулиці в складних обставинах, не мають сім’ї або не підтримують з нею зв’язок. Часто таких дітей в українській літературі називають бездоглядними дітьми.  ] 

Практика інституціалізації дітей з особливими потребами засвідчує недосконалість діючої, переважно медичної моделі інвалідності, в якій роль соціальних працівників є незначною у всіх процедурах і на всіх етапах, де можливо було б вжити заходів, щоб запобігти інституціалізації. В суспільстві відчувається недостатність знань і уявлень щодо можливих шляхів і механізмів реформи чинної (медичної) моделі інвалідності з метою її на наближення до європейських соціальних моделей.
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Основні причини незадоволення прав категорій дітей, наведених в таблиці 1, пов’язані з перехідним періодом і обумовлені недоліками системи державного управління соціальною сферою та її слабким кадровим забезпеченням, а також відсутністю прийнятних моделей розвитку альтернативних форм опіки і розгалуженої системи спеціалізованих соціальних служб підтримки сім’ї, слабкою роллю українських громадських об’єднань.
Поряд з цим, поєднання переваг існуючої системи освіти, охорони здоров’я, соціального захисту та українських традицій стосовно сім’ї разом із застосуванням прийнятних для умов України  моделей на основі досвіду провідних європейських країн створює умови прискореного реформування системи захисту прав дітей в Україні. Те, на що європейським країнам знадобилося сторіччя, Україна може пройти за одне десятиліття.
Аналіз позитивних і негативних сторін систем освіти, охорони здоров’я, соціального захисту та сім’ї  з точки зору забезпечення прав дітей наведена в табл. 2-5.




Таблиця 2
ПОЗИТИВНІ І НЕГАТИВНІ СТОРОНИ СИСТЕМИ ОСВІТИ В З ТОЧКИ ЗОРУ ПРАВ ДІТЕЙ 

	ПОЗИТИВНІ СТОРОНИ
	НЕГАТИВНІ СТОРОНИ


	Безкоштовна і обов’язкова повна середня освіта
	Зменшується кількість навчальних закладів в селах - право на освіту

	Високий рівень (відсоток) дітей, охоплених навчанням 
	Низька середня якість освіти (низька зарплата вчителів)

	Доступність для кожного громадянина всіх форм і типів освітніх послуг, що надаються державою 
	Низький рівень платні в галузі, зловживання, відтік кадрів 

	Широка мережа дошкільних та загальноосвітніх закладів різних типів
	Система навчання залишається знеособленою – право на розвиток особистості

	Широка мережа вищих навчальних закладів
	Багато дітей в інституціях – право на сімейне виховання

	Розвиток нових типів навчально-виховних закладів для дітей-сиріт та дітей, позбавлених батьківської опіки (будинки змішаного типу)
	Насильство над дітьми в навчальних закладах, особливо інтернатного типу – право на безпеку, свободу слова

	Початок впровадження інновацій (інклюзивна освіта + деінституціалізація)
	Частина дітей “випала” з системи освіти  – діти вулиці, діти з особливими потребами, біженці, етнічні меншини (рома та ін.) – право на освіту

	
	Обмежені управлінські здібності органів державної влади



На підставі аналізу можна зробити висновок про дотримання в Україні права дитини на освіту, закріпленого в Ст. 28 Конвенції ООН про права дитини в частині запровадження обов’язкової та безоплатної повної середньої освіти. Щодо інших елементів цього права, то, як видно з табл. 2, вони забезпечуються не в повній мірі. Особливо гостро стоїть питання задоволення права на освіту вразливих категорій дітей (табл. 1).

Таблиця 3
ПОЗИТИВНІ І НЕГАТИВНІ СТОРОНИ СИСТЕМИ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я 
З ТОЧКИ ЗОРУ ПРАВ ДІТЕЙ
	ПОЗИТИВНІ СТОРОНИ
	НЕГАТИВНІ СТОРОНИ


	Частково безкоштовна 
	Більшість послуг надаються платно і неофіційно 

	Розвинута інфраструктура та широка мережа закладів і послуг
	Майже відсутня система планування сім’ї (аборти) – право на життя (Стаття 6.п.1)


	Обов’язкове щеплення та вакцинація дітей

	Не розвинута система догляду за дітьми з особливими потребами на дому. Діти не мають альтернатив окрім медичного догляду у спеціалізованих інтернатних закладах – право на розвиток

	Система медоглядів на виробництві і у навчальних закладах
	Невчасна імунізація маленьких дітей – право на досконалі медичні послуги і засоби лікування

	Система оздоровлення ( мережа санаторіїв, профілакторіїв)
	Не сприяє у реалізації права на забезпечення належних умов життя, щоб уникнути хвороб бідності (туберкульоз, астма)

	Безкоштовне дитяче харчування для малозабезпечених сімей  
	Занепад медичних закладів на селі – право на охорону здоров’я, соціальне забезпечення (Стаття 24, 26)

	Наявність посадової відповідальності медиків за неналежне виконання своїх обов’язків
	Суто медичний підхід до встановлення діагнозу неповносправної дитини. Схильність до інституціалізації дітей з особливими потребами – право на розвиток (Стаття 6. п.2)

	Призначення пільг неповносправним дітям при визначенні інвалідності (протези, ортопедичне взуття, слухові апарати, тощо)
	Медпрацівники халатно ставляться до виконання своїх обов’язків через низьку заробітну плату (не працюють з населенням як того вимагає відомча інструкція)

	
	Пільги на спеціальне обладнання для неповносправних доступні не для всіх

	
	Відсутність механізму профілактики ВІЛ/СНІД

	
	Обмежені управлінські здібності органів державної влади



Аналіз ситуації в сфері охорони здоров’я (табл. 3) свідчить про неповну реалізацію Україною взятих на себе зобов’язань щодо захисту прав дітей, передбачених Конвенцією ООН про права дитини. Перш за все, право на розвиток (Стаття 6, п.2), охорону здоров’я (Стаття 24), розвиток здібностей (Стаття 5), соціальне забезпечення (Стаття 26), право на фізичне і психологічне відновлення та соціальну інтеграцію дитини. 
На жаль, в Україні не в повній мірі дотримується основне право дитини – невід’ємне право на життя, особливо вразливих категорій дітей. Існують підтвердження численних порушень законодавства в діяльності медичних працівників при проведенні медичного патронажу за малюками першого року життя. Населення не забезпечене інформацією про здоровий спосіб життя, як результат – зростання ВІЛ/СНІД та інфекційних хвороб, особливо серед дітей.
Реальна практика надання послуг щодо утримання та лікування ВІЛ-позитивних дітей значною мірою відрізняється від того, що задекларовано в державних програмах, президентських указах, відомчих інструкціях тощо. Дитина, позбавлена батьківської опіки, як правило надовго “затримується” або у пологовому будинку, де у неї було виявлено антитіла до ВІЛ, або в інфекційному чи соматичному відділенні дитячої лікувальної установи. Це відбувається тому, що термін передачі дітей, народжених ВІЛ-позитивними матерями, які позбавлені батьківської опіки і не потребують спеціального лікування, зі стаціонарів лікувальних установ до будинків дитини не затверджено директивними документами. При підтвердженні ВІЛ-інфекції, дитина, яка знаходилася у будинку малюка при досягненню нею 4-4,5 років частіше там і залишається. Ще гіршою є ситуація, коли дитина, тільки на підставі наявності в неї антитіл до ВІЛ, практично живе у стаціонарі лікувального закладу, який у цьому випадку виконує невластиву йому функцію соціального притулку. Іноді такі діти живуть в лікарнях по 3-4 роки. Така ситуація – це порушення статей Конвенції ООН про права дитини.

Таблиця 4
ПОЗИТИВНІ І НЕГАТИВНІ СТОРОНИ СИСТЕМИ СОЦІАЛЬНОГО ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ 
З ТОЧКИ ЗОРУ ПРАВ ДІТЕЙ 

	ПОЗИТИВНІ СТОРОНИ
	НЕГАТИВНІ СТОРОНИ


	Наявність системи зайнятості
	Відносно високий рівень безробіття в регіонах

	Наявність системи державних виплат по безробіттю, соціальних виплат при народженні дитини, догляду за дитиною, пільг, тощо
	Низький рівень виплат (крім виплати при народженні), що не підтримує збереження сім'ї

	Державні гарантії забезпечення житлом багатодітних сімей
	Забезпечення багатодітних сімей житлом не працює, корупція

	Наявність формальної система підтримки малого бізнесу (кредити банків, фонди)
	Обмежений доступ до державного кредитування (високий процент, складні умови)


	Доступ до родючої землі

	Недосконале законодавство щодо власності на землю. 

	
	Обмежені управлінські здібності органів державної влади



Позитивним аспектом системи соціального забезпечення є наявність системи державних виплат та допомоги вразливим категоріям населення та впровадження допомоги при народженні дитини, що сягає понад п’ятнадцять тисяч грн. (табл. 4).  Існування системи пільг та субсидій для малозабезпечених верств населення України є позитивним фактором. Водночас Вдосконалення системи соціальної допомоги сім’ям з дітьми, продуманий механізм тимчасових пільг є суттєвим чинником запобігання передачі дітей на виховання в інтернатні заклади.
Право кожної дитини зростати і розвиватись в сім’ї або сімейному оточенні регулюється наступними нормативними актами національного законодавства: 
· Конституція України (Стаття 52)
· Закони України: “Про забезпечення організаційно-правових умов соціального захисту дітей-сиріт та дітей, позбавлених батьківського піклування” “Про охорону дитинства”, “Про державну допомогу сім’ям з дітьми”, “Про попередження насильства в сім’ї”, “Про освіту”;“Про соціальну роботу з сім’ями, дітьми та молоддю”, Сімейним кодексом України та  іншими законодавчими актами. 
Українське законодавство у більшості випадків відповідає Конвенції ООН про права дитини проте не виконується повною мірою. В Україні визнається пріоритетність сімейного виховання. Незважаючи на те, що протягом 2005-2009 рр. органами державної влади центрального рівня зроблений значний прогрес у забезпеченні права дітей на сім’ю (Створення Державного департаменту з усиновлення та захисту прав дитини, розробка механізму фінансування дітей-сиріт та дітей позбавлених батьківського за принципом “гроші ходять за дитиною” тощо) частка дітей, відібраних у батьків, яких було позбавлено батьківських прав, поки що незмінна. Тобто, щороку відсоток дітей, які потребують влаштування в навчально-виховні заклади для дітей-сиріт і дітей, позбавлених батьківського піклування, збільшується при одночасному зменшенні загальної кількості дитячого населення України. 
Таблиця 5
ПОЗИТИВНІ І НЕГАТИВНІ СТОРОНИ СИСТЕМИ ОПІКИ ТА ПІКЛУВАННЯ 
З ТОЧКИ ЗОРУ ПРАВ ДІТЕЙ 

	ПОЗИТИВНІ СТОРОНИ
	НЕГАТИВНІ СТОРОНИ


	Задекларована в законодавстві пріоритетність сімейних форм виховання
	Схильність держави до інституціалізації. Позбавлення батьківських прав і передача в інтернат розглядається не як крайній захід, а як першочерговий

	Наявність системи виплат із державного бюджету на дітей, що передаються на виховання у прийомні сім'ї та ДБСТ 
	

	Розвинута державна мережа центрів соціальних служб для сім'ї, дітей та  молоді
	Відсутність єдиної розгалуженої системи соціальних служб підтримки сім’ї

	Наявність законодавства, що регулює порядок створення дитячих будинків сімейного типу (ДБСТ) та прийомних сімей
	Недостатня підготовка працівників служб у справах неповнолітніх щодо розвитку альтернативних форм виховання (ДБСТ, прийомних сімей)

	Український досвід створення прийомних сімей та ДБСТ
	Відсутність механізму соціального замовлення

	
	Практична відсутність громади 

	
	Недостатній рівень розвитку потенціалу органів державної влади та місцевих НУО



Аналіз сильних та слабких сторін системи опіки та піклування, наведений в табл. 5. Серед основних факторів, що впливають на порушення права дитини на життя і розвиток в сім’ї є:
· Традиційна для держави схильність до інституціалізації вразливих осіб, в т.ч. дітей. 
· Сформовані політичні/бюрократичні традиції,  недостатня особиста відповідальність керівників місцевих органів влади (органів опіки та піклування) за  забезпечення прав дітей.  
· Невідповідна інфраструктура соціальної підтримки вразливих сімей з дітьми, розмитість розподілу функцій між службами у справах неповнолітніх та центрами соціальних служб для сім'ї, дітей та молоді щодо пошуку, відбору та оцінки потенційних прийомних батьків, стримують розвиток альтернативних форм опіки.
· Суттєве зниження рівня життя, драматичне зростання рівня бідності і негативних соціальних явищ.
· Недосконала система управління у сфері захисту дітей, що включає  міжвідомче дублювання функцій різними державними органами.
Незадовільними залишаються міжвідомча координація дій різних органів та організацій, які займаються неповнолітніми, розподіл обов'язків та обмін інформацією між ними. У центрі спільної уваги зацікавлених організацій повинні бути питання захисту прав кожної конкретної дитини: на житло, освіту, дозвілля, лікування та оздоровлення - тобто всі ті питання, які є основою забезпечення життєдіяльності дитини. Найчастіше ж на практиці домінує апеляція до вищих органів, а не комплексний підхід на місцях до розв'язання проблем дитини. Робота органів опіки та піклування втратила ознаки колегіальності та міжвідомчого підходу. 
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У другій фазі проекту прононується такий підхід до виконання завдань передбачених проектом, як це зображено на рисунку.


Завдання 1. Аналіз системи забезпечення прав дітей, що включає аналіз ситуації з дітьми та аналіз існуючих структур, їх функцій та програм пропонується здійснити у два етапи. 
· Перший етап – камеральна офісна робота, пов’язана із розробкою інструментарію та аналізом документації. 
· Другий етап – візити у Львів, Миколаїв та Полтаву з метою збору та верифікації інформації, проведення аналізу особливостей оранізації виконавчої влади (організаційна побудова та структури) для забезпечення прав дітей. 
Для проведення дослідження із визначення ступеню забезпечення прав дітей передбачається застосування моделі рейтингу ефективності діяльності органів виконавчої влади та місцевого самоврядування у сфері забезпечення прав дітей (розроблену ПБО “Кожній дитині” в Україні). Загалом рейтинг ефективності діяльності органів виконавчої влади та місцевого самоврядування у сфері забезпечення прав дітей розраховується за формулою:
[image: ]
де  РЕ – рейтинг ефективності діяльності органів виконавчої влади та місцевого самоврядування у сфері забезпечення прав дітей, В – індекс рівня безпеки дітей (в тому числі захист від усіх форм насильства), С – індекс забезпечення прав на освіту та розвиток, D – індекс забезпечення права на життя та охорону здоров’я, F – індекс забезпечення права на соціальну підтримку та захист дітей та сімей в складних життєвих обставинах, G  – індекс забезпечення права на сім’ю, J – індекс забезпечення прав молоді з числа дітей-сиріт та позбавлених батьківської опіки та піклування, Z – фінансові ресурси, що виділяються органами місцевої влади та місцевого самоврядування на сферу забезпечення прав дітей.

Крім цього у процесі дослідження планується знайти відповіді на такі питання:
1. Яка організаційна структура структурних підрозділів міськвиконкомів, що займаються питаннями забезпечення прав дітей?
2. Які існують міські програми, спрямовані на забезпечення прав дітей, підтримки симей, поліпшення добробуту населення, профілактики безпритульності та бездоглядності у сфері освіти, охорони здоров’я тощо 
3. Які існують дорадчі органи міських рад чи міськвиконкомів, які прямо чи опосередковано сприяють забезпеченню прав дітей?
4. Який склад дорадчих органів? Чи входять до їхнього складу представники оранізацій громадянського суспільства (ОГС) ?
5. Ступінь фінансування програм?   

Результатом здійснення аналізу має бути звіт.

Завдання 2. Після підготовки звіту пропонується провести зустрічі та консультації з усіма зацікавленими сторонами у всіх трьох містах для обговорення рекомендацій за звітом та формування робочих груп.  Основними завданнями робочих груп буде розробка/удосконалення нормативно-правових документів існуючих міжвідомчих органів (чи створення нових) та включення до їх складу представників ОГС, а також  робота над розробкою спільного бачення поліпшення становища дітей, вироблення рекомендацій (наприклад, щодо набуття статусу “Міста дружнього до дитини”). 

Результатом цього етапу буде проект Положення (змін і доповнень до існуючого Положення) про міжвідомчий орган та сформовані робочі групи. Передбачається, що до складу робочих груп увійдуть представники ключових структур міськвиконкомів та ОГС – учасники коаліції/мережі у містах та організації, які отримали гранти в рамках проекту. 

Завдання 3. Заключним етапом буде проведення виїзних засідань робочих груп з метою напрацювання спільного бачення (проекту стратегії) поліпшення становища дітей у містах. Передбачається, що заходи цього етапу можуть узгоджуватися із заходами ОГС, які отримали гранти в рамках проекту. Усі виїздні засидання будуть фасилітуватися досвідченими експертами МІЦ Медіа-М.

Результатом цього етапу будуть проекти документів (стратегії, рекомендацій, позиції) щодо поліпшення становища дітей у містах Львів, Полтава та Миколаїв. 
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Результат:                 Звіт з рекомендаціями


2. Консультації щодо розробки бачення та координації дияльності


Результат: Положення про міжвідомчий отран


3. Проведення виїздних засідань 


Результат:          Проект стратегії забезпечення прав дітей в місті із залученням НУО


1. Аналіз становища дітей та структур


Робоча група 
















на 100 000 дитячого населення від 0-17

2000.0	2001.0	2002.0	2003.0	2004.0	2005.0	2006.0	2007.0	201.0911054424936	211.4106525006315	230.9903557655453	232.7291012378826	243.0699960547416	250.0118927138347	255.6345052942845	285.7826906949173	

       Частка дітей в інтернатних закладах (на 100 000 дітей віком від 0-17)	
2000.0	2001.0	2002.0	2003.0	2004.0	2005.0	2006.0	2007.0	410.8067754054489	428.0304911935374	472.4680001580832	490.5130472892876	508.7971775772105	508.5566649916626	507.4000130739383	490.5054796012869	       Частка дітей під опікою/піклуванням чи/та прийомних сім’ях (на 100 000 дітей віком від 0-17) 	
2000.0	2001.0	2002.0	2003.0	2004.0	2005.0	2006.0	2007.0	572.5964154457851	608.1554535281385	665.2369933458013	700.7975637974744	716.9867867621828	734.3924978604214	765.5048590299091	794.5520957584694	




ПОЛТАВА 2009	
D1	D2	D3	D4	D5	D6	D7	D8	D9	D10	D11	91.82066040593767	99.2171134762279	82.52258733416502	81.77211302211303	84.44444444444452	94.11764705882351	99.53298307063628	1.616290168628698	100.0	42.97486477887339	78.50386930352535	

ПОЛТАВА 2009	100.00

С1	С2	С3	С4	С5	С6	С7	С8	С9	63.29353799507296	90.99662421359522	63.58118361153232	33.22080711984039	100.0	100.0	91.16719242902212	17.04422526248808	99.94629430719656	

ПОЛТАВА 2009	
В1	В2	В3	В4	В5	В6	В7	В8	В9	В10	В11	В12	96.88961300014817	99.30174985717608	97.84177228581712	89.36170212765914	99.68261357144368	99.78840904762899	78.33308647722224	99.97884090476285	100.0	99.97884090476285	99.87304542857747	99.27495024168325	

ПОЛТАВА 2009	
F1	F2	F3	F4	F5	F6	F7	F8	F9	78.90630323679727	83.67998984363363	3.311258278145693	52.6829268292683	38.8888888888889	100.0	100.0	100.0	81.57894736842032	

ПОЛТАВА 2009	
G1	G2	G3	G4	G5	G6	G7	G8	G9	G10	G11	G12	G13	G14	90.71115719091852	58.99772209567198	52.52525252525253	97.46707193515703	89.06074776242556	34.81624758220497	0.0	10.55555555555556	47.36842105263152	0.0	0.0	100.0	100.0	75.0	

ПОЛТАВА 2009	
J1	J2	J3	J4	J5	89.2857142857143	12.5	100.0	0.980392156862745	100.0	

ПОЛТАВА 2009	


B	C	D	F	G	J	96.6920519872402	71.62892258244899	77.3879824793474	71.00536827168384	54.03586969284412	60.5532212885154	

Миколаїв 2009	
D1	D2	D3	D4	D5	D6	D7	D8	D9	D10	D11	87.69636383609775	97.25366976878062	82.85042694042018	6.787082649151614	73.0113636363637	28.08988764044943	92.13841996279788	15.16203149681681	99.36464877213021	1.462352209085252	4.68342787061168	

Миколаїв 2009	
С1	С2	С3	С4	С5	С6	С7	С8	С9	37.55656108597285	93.92929136300202	78.37837837837793	37.99038610637308	94.2857142857143	88.58927887307318	96.9298245614035	46.68996218467282	99.43660515842248	

Миколаїв 2009	
В1	В2	В3	В4	В5	В6	В7	В8	В9	В10	В11	В12	92.49256452077136	98.27304998560876	98.41696248680808	94.00921658986176	99.89206562410056	100.0	86.29233426076945	99.98800729156659	99.95202916626691	99.97601458313346	99.16051040967091	99.62548363556239	

Миколаїв 2009	
F1	F2	F3	F4	F5	F6	F7	F8	F9	82.38611696306566	86.02369759186415	9.961381190368014	9.464082098061574	62.65060240963841	94.23076923076921	58.82352941176466	83.01616533660733	93.25842696629213	

Миколаїв 2009	
G1	G2	G3	G4	G5	G6	G7	G8	G9	G10	G11	G12	G13	G14	83.30614986088457	65.73275862068964	93.86503067484661	97.92841523765679	79.60040295500335	21.98706643151088	5.953278070836474	27.00534759358288	55.88235294117647	1.530054644808743	0.765027322404371	98.25136612021857	97.05882352941177	87.5	Миколаїв 2009	
B	C	D	F	G	97.33985321284337	74.38134504940091	53.4999704347914	64.42386346649237	58.31186242878793	

Львів 2009	
D1	D2	D3	D4	D5	D6	D7	D8	D9	D10	D11	92.29583975346672	99.43630643600929	82.29697509845585	93.25471698113217	100.0	100.0	96.21544537077665	4.25764565180249	100.0	7.260094538413345	9.891332809636034	

Львів 2009	
С1	С2	С3	С4	С5	С6	С7	С8	С9	39.4933471850401	98.25883990315602	33.90139987827146	27.16847644867129	82.60869565217388	90.17425417388908	100.0	32.35491770601971	99.91591400031907	

Львів 2009	
В1	В2	В3	В4	В5	В6	В7	В8	В9	В10	В11	В12	98.14895221554414	99.87812031048834	99.2458694211477	99.5	99.18492957639191	99.91620771346085	87.63682899517813	100.0	100.0	99.94667763583872	99.92382519405531	99.9933992673188	

Львів 2009	
F1	F2	F3	F4	F5	F6	F7	F8	F9	91.06251334324326	90.52842462883826	8.011869436201781	16.66666666666666	70.0	100.0	62.5	98.38248102525812	77.27272727272717	

Львів 2009	
G1	G2	G3	G4	G5	G6	G7	G8	G9	G10	G11	G12	G13	G14	78.35112015052133	18.12104152005631	99.27536231884046	99.68738835298302	97.85187047235986	36.17021276595745	0.0	26.47058823529412	88.37209302325574	0.58252427184466	0.388349514563107	99.61165048543692	97.67441860465107	87.5	

Львів 2009	
B	C	D	F	G	98.6145675274519	67.09731610528231	71.35530514906291	68.26940915254835	59.28975855112605	

Львів 2009	
B	C	D	F	G	98.6145675274519	67.09731610528231	71.35530514906291	68.26940915254835	59.28975855112605	

ПОЛТАВА 2009	


B	C	D	F	G	96.6920519872402	71.62892258244899	77.3879824793474	71.00536827168384	54.03586969284412	

B	C	D	F	G	97.33985321284337	74.38134504940091	53.4999704347914	64.42386346649237	58.31186242878794	Миколаїв 2009	
B	C	D	F	G	97.33985321284337	74.38134504940091	53.4999704347914	64.42386346649237	58.31186242878794	

Полтава	
B	C	D	F	G	96.6920519872402	71.62892258244912	77.38798247934737	71.00536827168395	54.03586969284414	Львів	
B	C	D	F	G	98.61456752745198	67.09731610528231	71.35530514906299	68.26940915254838	59.28975855112605	Миколаїв	
B	C	D	F	G	97.33985321284337	74.38134504940091	53.4999704347914	64.42386346649237	58.31186242878794	

0-17 на початок року, тис. чол
Дитяче населення 0-17 (на початок року, тис. чол.)	1991.0	1992.0	1993.0	1994.0	1995.0	1996.0	1997.0	1998.0	1999.0	2000.0	2001.0	2002.0	2003.0	2004.0	2005.0	2006.0	2007.0	2008.0	13257.394	13182.682	13135.803	12972.974	12705.295	12448.896	12150.596	11838.598	11488.953	11142.916	10769.54	10306.976	9842.782999999987	9503.314999999993	9129.177999999989	8801.968999999886	8536.065999999988	8325.697	
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