
Сегодня более 1 млрд человек, или около 15% населения мира1, живут с какой-либо формой инвалид-
ности, из них почти 200 млн испытывают серьезные трудности в жизнедеятельности2.

Как отмечается Всемирной организацией здравоохранения, в предстоящие годы распространенность 
инвалидности в мире будет увеличиваться. Прежде всего это произойдет из-за старения населения и повы-
шенного риска инвалидизации среди пожилых людей, а также в связи с глобальным ростом таких тяжелых 
хронических болезней, как диабет и сердечно-сосудистые заболевания, рак и психические расстройства.

Во всем мире люди с инвалидностью, по сравнению с не инвалидами, имеют более низкий уровень здо-
ровья и образования, меньшую экономическую активность и более высокие показатели бедности. Отчасти это 
связано с тем, что инвалиды сталкиваются с барьерами, препятствующими их доступу к услугам здравоохране-
ния, образования, занятости и транспорта, а также к информации.

Политика Организации Объединенных Наций (ООН) в отношении инвалидов ориентирована на обес-
печение равных прав и возможностей инвалидов, а не только на их социальную защиту. Основная цель этой 
политики – обеспечение всестороннего и реального участия инвалидов в политической, экономической, со-
циальной и культурной жизни государств.

Основные принципы и подходы, выработанные международным сообществом, нашли свое воплоще-
ние во Всемирной программе действий в отношении инвалидов, утвержденной ООН в 1982 году3.

Дальнейшее развитие эти принципы получили в Стандартных правилах обеспечения равных возмож-
ностей для инвалидов4, принятых в 1993 году. Стандартные правила охватывают практически все аспекты 
жизни инвалидов.
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Идея о необходимости приблизить 
медицинскую службу непосредс-
твенно к пациенту, оказывать ему 

помощь по заявленным проблемам вы-
лилась в организацию перинатальных 
центров амбулаторного типа. Их отличие 
от обычных государственных перина-
тальных учреждений в том, что они ока-
зывают помощь не только беременным 
женщинам, но и всем обратившимся, не-
зависимо от возраста и пола.
К настоящему времени создана сеть пери-
натальных амбулаторных центров с днев-
ными стационарами: в Москве – Центр 
перинатальной профилактики (открыт 
в 1996 году), в Одинцово – Перинаталь-
ный профилактический центр (открыт 
в 2003 году), в Звенигороде – Перинаталь-
ный клинический центр (открыт в 2010 го-
ду). Фактически создана и развивается 
новая форма перинатальной помощи ам-
булаторного типа, реализующая новейшие 
медицинские технологии. Так, перина-
тальной амбулаторной службой внедрена 
диагностика АФС (антифосфолипидный 
синдром), иммунной недостаточности, вы-
является полиморфизм генов системы ге-
мостаза, приводящих к невынашиванию 
беременности. Совместно с клинико-диа-
гностической лабораторией (КДЛ) перина-
тальные центры начали диагностировать 
пол плода и его резус-принадлежность по 
крови матери на ранних сроках беремен-
ности (8–10 недель гестации). Эти методы 
диагностики были разработаны коллек-
тивом отечественных ученых (А.Н. Торо-
повский, 2010 год). Таким образом, внед-
ренная в практическое здравоохранение 
неинвазивная пренатальная диагностика 
позволила проводить своевременную про-
филактику резус-конфликта, а также выяв-
лять у пациентов риск генетических пато-
логий, сцепленных с полом.
Общеизвестно, что лечение патологичес-
ки протекающих беременностей и родов 
с последующим выхаживанием маловес-
ных или больных новорожденных – де-
ло необходимое, но очень затратное. Го-
раздо экономичнее для государственного 
и личного бюджета предупредить возмож-
ную патологию в репродуктивной системе. 
Профилактика нарушений репродуктив-
ного здоровья, лечение выявленных осо-
бенностей, как у подростков, так и у взрос-
лых пациентов, позволили перинатальным 
центрам амбулаторного типа завоевать по-
пулярность и доверие населения.

Проблема бесплодия очень актуальна: 
сегодня в России около 6 млн семей не 
имеют детей по этой причине. Такая па-
тология нередко зарождается в детском 
и подростковом возрасте, поэтому лече-
ние и профилактика репродуктивных за-
болеваний в сети перинатальных амбу-
латорных центров проводится детским 
гинекологом, урологом-андрологом.
Бесплодные пары, обратившиеся в пери-
натальные центры амбулаторного типа, 
получают помощь по алгоритму «акушер – 
андролог», разработанному с учетом инно-
вационных технологий ХХI века. Это дает 
положительные результаты. Так, в прак-
тике врачей центров есть немало случаев, 
когда супруги имели 1–3 неудачные по-
пытки ЭКО до обращения в центр. После 
углубленного обследования и подготовки 
к беременности у 18% пациенток данной 
группы произошло естественное зачатие 
и в последующем своевременные роды.
Планирование беременности становит-
ся нормой репродуктивного поведения. 
Обследование и коррекция фертильнос-
ти обоих партнеров до зачатия, контроль 
плановой беременности в условиях пери-
натального амбулаторного центра позво-
ляют вынашивать и своевременно рожать 
желанного ребенка.
Созданная сеть перинатальных центров 
построена на партнерстве государствен-
ных и частных медицинских учреждений, 
что оказалось выгодным обеим сторонам. 
Рациональность перинатальной службы, 
оснащенной дневным стационаром, дока-
зана 16-летней деятельностью госучреж-
дений во внебюджетном секторе.
Опыт организации перинатальной амбу-
латорной службы в Москве и Московской 
области полезен и перспективен как для 
частных, так и для бюджетных учрежде-
ний, развивающих инновационные мето-
ды перинатальной медицины.
Одной из важнейших задач государства 
при оптимальной демографической поли-
тике является сохранение репродуктивно-
го здоровья нации. Здоровье человека в на-
шей стране признано приоритетным среди 
других насущных проблем. В соответствии 
с этим в здравоохранение стали поступать 
реальные деньги. Государственная меди-
цина в настоящее время требует больших 
экономических затрат как для энергичной 
реанимации самих учреждений, так и для 
повышения квалификации медицинских 
кадров, с акцентом на первичное звено.
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Qui non proficit deficit (лат.) – 
«кто не движется вперед, 

отстает».

Модернизация отечественного здра
воохранения должна начинаться 
с перестройки мышления медицин
ских работников. Высокая квали
фикация, имидж и культура совре
менного врача, медсестры должны 
полностью иск лючать равноду
шие, халатность, невни матель
ность к пациенту, грубость при 
общении с ним.
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В 1992 году ООН провозгласила 3 декабря Международным днем инвалидов. Ежегодное проведение этого дня 
способствует лучшему пониманию проблем инвалидности, а также помогает интеграции инвалидов в общество.

13 декабря 2006 года Генеральная Ассамблея ООН приняла Конвенцию о правах инвалидов5 (да-
лее – Конвенция).

Конвенция определяет основные принципы по обеспечению прав инвалидов в различных сферах их 
жизнедеятельности. Государства, ратифицировавшие ее, обязаны принимать меры по созданию условий для 
полного вовлечения инвалидов во все аспекты жизни, а также содействовать максимальной реализации их фи-
зических, умственных, социальных и профессиональных способностей. Конвенция содержит статьи об ин-
дивидуальной мобильности инвалидов, о свободе выражения мнений и убеждений, о доступе к информации, 
о неприкосновенности частной жизни, об уважении дома и семьи, об образовании, о здоровье и реабилитации.

Российская Федерация подписала Конвенцию о правах инвалидов 24 сентября 2008 года6, в связи с чем 
приняла на себя ряд серьезных обязательств по обеспечению надлежащего уровня гарантий для людей с ог-
раниченными возможностями.

В нашей стране 13,2 млн инвалидов, что составляет почти 9% населения. По экспертным оценкам, 
к 2015 году таких граждан в нашей стране будет уже 15,5 млн. Основная часть инвалидов, а это 8,7 млн, – лица 
пенсионного возраста. Среди инвалидов 550 тыс. детей (4% от общего числа инвалидов).

Сегодня многие инвалиды испытывают большие трудности в повседневной жизни. Им сложно вместе 
со всеми учиться, работать, отдыхать, пользоваться общественным транспортом, посещать магазины, музеи, 
театры, заниматься спортом.

Например, только 20% инвалидов трудоспособного возраста заняты трудовой деятельностью7, хотя 
большинство из них хотят и могут работать. Это происходит из-за того, что государство не создало все необ-
ходимые условия и инфраструктуру для обеспечения инвалидов работой. В свою очередь, у работодателей су-
ществуют предубеждения против работника-инвалида, они не заинтересованы в приеме инвалидов на работу, 
в создании им специальных условий труда.

Российские инвалиды сталкиваются со значительным дефицитом медицинских, реабилитационных 
и социальных услуг. В настоящее время для граждан, имеющих глухоту, необходимо 7,6 тыс. сурдоперевод-
чиков, тогда как сейчас в стране имеется только 1,1 тыс. таких специалистов.

В собаках-проводниках нуждаются многие инвалиды по зрению, особенно имеющие инвалидность 
I группы, в то время как обеспечены собаками-проводниками немногим более половины таких инвалидов8. 
В России сегодня только одна школа по подготовке таких собак, что создает большую очередь на их получение.

Значительные проблемы наблюдаются с обеспечением инвалидов реабилитационными услугами. Как 
показывает практика, инвалиды не всегда могут получить протезы, коляски и другие реабилитационные средс-
тва необходимого качества9.

Поэтому нужны реальные меры по интеграции инвалидов во все сферы жизни, по преодолению их об-
щественной изоляции.

Необходимо отметить, что действующее законодательство в сфере социальной защиты в целом соответс-
твует нормам Конвенции. Основополагающий в этой сфере Федеральный закон «О социальной защите инва-
лидов в Российской Федерации»10 определяет государственную политику России в этой области и базируется 
на международных принципах и нормах о правах и свободах человека.

Вместе с тем Конвенция содержит много новых для нашей страны положений. Для ратификации Кон-
венции потребуется внесение дополнений в законодательство Российской Федерации.

Например, в нашей стране инвалидность в основном связана с медицинскими аспектами и расценивается 
как болезнь и нетрудоспособность, в то время как Конвенция определяет инвалидность как проблему деятельнос-
ти человека в условиях ограничений, которое создает общество. При этом к таким барьерам относятся не только 
технологическая неприспособленность для инвалидов зданий, учреждений, транспорта, информационных и ком-
муникационных услуг, но и основанное на негативных стереотипах и предубеждениях отношение к инвалидам.

Дальнейшее развитие законодательства Российской Федерации будет нацелено на устранение таких 
препятствий. Определенные шаги в этом направлении уже сделаны.

Так, в 2010 году вступил в силу Федеральный закон «Технический регламент о безопасности зданий 
и сооружений»11. Он содержит конкретные требования в части доступности для инвалидов любых объектов, 
в том числе и на стадии проектирования. Это касается и внутренней планировки здания, и эвакуационных пу-

5  Принята в Нью-Йорке 13 де-
кабря 2006 года Резолюцией 
61/106 на 76-м пленарном за-
седании 61-й сессии Генераль-
ной Ассамблеи ООН. 

6  Распоряжение Президен-
та Российской Федерации 
от 05.08.2008 №450-рп.

7  Концепция совершенствования 
государственной системы  
медико-социальной экспертизы  
и реабилитации инвалидов.

8  По информации Счетной 
палаты Российской Федера-
ции, потребность инвали-
дов по зрению в собаках-про-

водниках была удовлетворена 
в 2009 году на 57%, в 2010 го-
ду – на 53%.

9   По информации Счетной па-
латы России, заявки инвалидов 
на обеспечение TCP в отдельных 
регионах в 2009–2011 годах бы-
ли удовлетворены только  

на 60–80%. Основные причи-
ны – недостаточное государс-
твенное финансирование, а так-
же рост цен на TCP.

10  Федеральный закон 
от 24.11.1995 №181-ФЗ.

11  Федеральный закон 
от 30.12.2009 №384-ФЗ.
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тей, и услуг транспортной инфраструктуры. Были внесены изменения и дополнения в законодательство Рос-
сийской Федерации12, в том числе и в Федеральный закон «О социальной защите инвалидов в Российской 
Федерации», устанавливающие обязательные требования к техническим средствам реабилитации, средствам 
связи и информатики, обеспечивающим доступность для инвалидов среды жизнедеятельности.

Важным шагом обеспечения интеграции инвалидов в общественную и политическую жизнь стало при-
нятие в 2011 году Федерального закона «О внесении изменений в отдельные законодательные акты Россий-
ской Федерации в целях совершенствования механизмов обеспечения избирательных прав граждан»13. Этот 
закон напрямую нацелен на приведение законодательства о выборах в соответствие с нормами Конвенции 
о правах инвалидов. Эти изменения позволят людям с ограниченными возможностями наравне с другими из-
бирателями реализовывать свои права как в период предвыборной агитации, так и непосредственно на изби-
рательном участке или при голосовании вне помещения для голосования. Так, норма о предоставлении Пен-
сионным фондом один раз в полгода сведений о численности на соответствующей территории избирателей 
(участников референдума), являющихся инвалидами, с указанием групп инвалидности позволит руководите-
лям избирательных комиссий своевременно принять меры по обеспечению физической доступности избира-
тельных участков для людей с инвалидностью.

Для инвалидов по зрению на избирательных участках должны быть специальные стенды с информаци-
ей, выполненной крупным шрифтом и (или) с применением рельефно-точечного шрифта Брайля. Предусмот-
рено изготовление специальных трафаретов для самостоятельного заполнения инвалидом бюллетеня. Также 
предусматривается возможность для избирателя, который не может самостоятельно расписаться в получении 
бюллетеня, воспользоваться помощью другого избирателя не только на участке для голосования, но и вне по-
мещения для голосования.

В конце 2011 года после широкого общественного обсуждения был принят Федеральный закон «Об осно-
вах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»14. Закон связывает доступность медицинской помощи 
с транспортной доступностью медицинских организаций для населения, в том числе для инвалидов и других 
лиц с ограниченными возможностями передвижения. Закон содержит нормы о системе профилактики заболе-
ваний и инвалидности. Регулирует вопросы реабилитации и санаторно-курортного лечения как важных факто-
ров улучшения качества жизни, сохранения работоспособности граждан. На основе закона должна быть создана 
современная эффективная система, гарантирующая всем гражданам Российской Федерации доступную и качес-
твенную медицинскую и профилактическую помощь.

Федеральным законом «О внесении изменений в статью 33 Федерального закона «О социальной защите 
инвалидов в Российской Федерации»15 органам местного самоуправления предоставляется право оказывать под-
держку общественным объединениям инвалидов за счет средств местных бюджетов, чем устраняется имевшийся 
пробел в законодательстве. Также устанавливается обязанность этих органов привлекать полномочных предста-
вителей общественных объединений инвалидов для подготовки и принятия решений, затрагивающих их инте-
ресы. Это обеспечит учет мнения инвалидов при принятии управленческих решений на уровне местного само-
управления, что особенно важно для формирования доступной среды для инвалидов.

С целью реализации права инвалидов на парковку и стоянку автотранспортных средств значительно 
усилена административная ответственность за нарушение правил остановки или стоянки около предприятий 
торговли, медицинских, спортивных и культурно-зрелищных учреждений и др.16 Эта мера позволит обеспе-
чить инвалидам специальные места для парковок, что даст возможность беспрепятственно посещать необхо-
димые им организации и учреждения.

С 1 января 2012 года увеличен размер ежегодной денежной компенсации инвалидам их расходов на со-
держание и ветеринарное обслуживание собак-проводников с 10 тыс. до 17,4 тыс. рублей, а также введен ме-
ханизм индексации этих выплат17.

В рамках подготовки к ратификации Конвенции осуществляется разработка проекта федерального закона18, 
вносящего изменения более чем в 20 законодательных актов, регулирующих основные вопросы жизнедеятельнос-
ти инвалидов. Эти изменения нацелены на создание правовых, финансовых и организационно-структурных ус-
ловий обеспечения доступности для инвалидов объектов социальной инфраструктуры, транспорта, информации 
и услуг. Законопроект коснется также повышения эффективности государственной системы медико-социальной 
экспертизы и реабилитации инвалидов.

12  Федеральный закон 
от 19.07.2011 №248-ФЗ  
«О внесении изменений  
в отдельные законодатель-
ные акты Российской Феде-
рации в связи с реализацией 
положений Федерального за-
кона «О техническом регули-
ровании».

13   Федеральный закон 
от 14.06.2011 №143-ФЗ. 

14  Федеральный закон 
от 21.11.2011 №323-ФЗ.

15  Федеральный закон от 06.11.2011 
№299-ФЗ.

16  Федеральный закон от 04.06.2011 
№127-ФЗ «О внесении изме-
нений в статьи 5.43 и 12.19 Ко-

декса Российской Федерации 
об административных правона-
рушениях».

17  Федеральный закон 
от 30.11.2011 №355-ФЗ «О вне-
сении изменений в статью 11.1 
Федерального закона «О со-
циальной защите инвалидов 
в Российской Федерации». 

18  Проект федерального 
закона «О внесении изменений 
и дополнений в некоторые  
законодательные акты Россий-
ской Федерации по вопросам 
реабилитации и социальной 
интеграции инвалидов», разра-
батывается Минздравсоцразви-
тия России.
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В марте 2011 года Правительство Российской Федерации утвердило государственную программу «До-
ступная среда»19, которая направлена на создание равных возможностей для инвалидов во всех сферах жиз-
ни. Сроки реализации этой программы – 2011–2015 годы.

Программа позволит увеличить количество школ, в которых будет создана универсальная безбарьерная 
среда, позволяющая инвалидам обучаться вместе с другими детьми. В настоящее время в России таких школ 
всего 2%, к 2015 году должно стать 20%.

Будет увеличено число транспортных средств, оборудованных для перевозки инвалидов. К 2015 году 
50% от общего объема вещания общероссийских телеканалов будут иметь субтитры, тогда как в настоящее вре-
мя телепрограмм с субтитрами около 15%. Должно возрасти количество рабочих мест для инвалидов, а также 
реформирована медико-социальная экспертиза.

Программа имеет комплексный и межведомственный характер. Исполнителями программы помимо 
Минздравсоцразвития России являются еще восемь министерств и ведомств20.

Реализация Программы будет осуществляться в два этапа. На первом этапе, в 2011 и 2012 годах, пред-
стоит провести обследование и паспортизацию объектов и услуг для инвалидов в регионах, определить на-
иболее приоритетные из них в здравоохранении, в сфере культуры и образования, спорта и физической 
культуры, на транспорте, разработать дополнительные нормативные документы.

Уже началась реализация двух пилотных проектов. В Республике Татарстан, Тверской и Саратовской областях 
будет отработан процесс формирования доступной среды на уровне региона, а в Республике Хакасия, Удмуртской 
Республике и Тюменской области – механизмы поэтапного совершенствования медико-социальной экспертизы.

На втором этапе, с 2013 по 2015 год, предполагается проведение работ по обеспечению доступности 
приоритетных объектов и услуг в приоритетных сферах жизнедеятельности инвалидов и других маломобиль-
ных групп населения.

Программа содержит самостоятельный раздел – основные меры правового регулирования. Планиру-
ется актуализировать положения национальных стандартов Российской Федерации, сводов правил, строи-
тельных норм, иных нормативных документов, устанавливающих требования доступности для инвалидов 
к зданиям и сооружениям.

Очень важно, что программа реализуется совместно с общественными объединениями инвалидов. Это 
позволит скоординировать усилия государства и общества, а также поможет установить обратную связь и орга-
низовать действенный контроль за реализацией программы.

Безусловно, разработка и реализация госпрограммы «Доступная среда» – это очень серьезный шаг к ра-
тификации Конвенции о правах инвалидов.

В ближайшие годы «должна быть сформирована система социальной мобильности, социальных лиф-
тов, соответствующая современному обществу, в том числе – это полное преодоление какой-либо дискрими-
нации инвалидов, обеспечение их равного доступа ко всем жизненным благам и к хорошей работе»21.

19  Постановление Правитель-
ства Российской Федерации 
от 17.03.2011 №175  
«О государственной программе  
Российской Федерации  

«Доступная среда»  
на 2011–2015 годы».

20  Минспорттуризма России, 
Минтранс России, Минкульту-
ры России, Минобрнауки Рос-

сии, Минкомсвязь России, 
Минрегион России, Минпром-
торг России, Федеральное  
медико-биологическое  
агентство.

21  Путин В.В.  Россия сосредота-
чивается – вызовы, на которые 
мы должны ответить. 16 янв. 
2012 // http://www.putin2012.ru.
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