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Резюме
Введение. Актуальность исследования определяется необходимостью систематического наблюдения за 

достигнутыми результатами реализации норм и положений, обозначенных ратифицированными Российской 
Федерацией международными договорами, обеспечивающих создание для инвалидов равных возможностей 
вести достойную самостоятельную жизнь в местном сообществе, без дискриминации, путем систематическо-
го совершенствования социальной политики государства. В статье рассматриваются достижения Российской 
Федерации в области обеспечения доступности приоритетных объектов и услуг за 10 лет реализации положе-
ний Конвенции о правах инвалидов в рамках государственной программы Российской Федерации «Доступ-
ная среда» и других национальных стратегических проектов.

Цель. Оценка результатов реализации положений Конвенции о правах инвалидов в Российской Федерации. 
Материалы и методы. В работе использованы ежегодные отчеты Минтруда России за 2011—2022 гг.  

«Отчеты о ходе реализации государственной программы Российской Федерации «Доступная среда»,  
Минпросвещения и Минобразования России о создании условий для инклюзивного образования детей, под-
ростков и молодежи в образовательных организациях Российской Федерации, формы федерального государ-
ственного статистического наблюдения №  7-собес «Сведения о медико-социальной экспертизе лиц в воз-
расте 18 лет и старше» и № 7д-собес «Сведения о медико-социальной экспертизе лиц в возрасте до 18 лет». 
Методы изучения включали контент-анализ правовых документов, сравнительный статистический анализ 
сведений о положении инвалидов. 

Результаты. В стране сложилась правовая система, обеспечивающая реализацию прав инвалидов:  
законодательно закреплены права, регламентированы механизмы их реализации, порядок государ-
ственного контроля исполнения принятых положений и норм, контроля независимыми организациями.  
За период 2011-2021 гг. в рамках реализации мероприятий государственной программы Российской  
Федерации «Доступная среда» и «дорожных карт» субъектов Российской Федерации были достигнуты соот-
ветствующие целевым показателям положительные результаты доступности объектов и услуг во всех при-
оритетных сферах жизнедеятельности инвалидов в общем количестве приоритетных объектов.

Обсуждение. Эффективности реализации прав инвалидов в соответствии с положениями Конвенции,  
а также деятельности «местного сообщества» при внедрении и развитии системы комплексной реабилита-
ции, включающей сопровождаемое проживание и сопровождаемую занятость инвалидов, раннюю помощь 
детям и их семьям, может способствовать дополнение Закона о социальной защите инвалидов структурной 
единицей, содержащей компетенцию органов местного самоуправления в области социальной защиты (под-
держки) инвалидов, а также осуществление контроля за их реализацией.

Заключение. Мониторинг выполнения госпрограммы позволяет сделать вывод, что в 2021 году прак-
тически все показатели достигли целевых значений, улучшение доступности окружающей среды позволило 
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Abstract
Introduction. The relevance of the study is determined by the need for systematic monitoring of the results 

achieved in the implementation of the norms and provisions identified by international treaties ratified by the 
Russian Federation, ensuring the creation of equal opportunities for persons with disabilities to lead a decent 
independent life in the local community, without discrimination, through systematic improvement of the state’s 
social policy. The article examines the achievements of the Russian Federation in the field of accessibility of priority 
facilities and services over 10 years of implementation of the provisions of the Convention on the Rights of Persons 
with Disabilities within the framework of the state program of the Russian Federation “Accessible Environment” and 
other national strategic projects.

Aim. Evaluation of the results of the implementation of the provisions of the Convention on the Rights of Persons 
with Disabilities in the Russian Federation. 

Materials and methods. The work uses the annual reports of the Ministry of Labour of Russia for 2011-2022 
“Reports on the implementation of the state program of the Russian Federation “Accessible Environment”, the 
Ministry of Education of Russia on creating conditions for inclusive education of children, adolescents and youth 
in educational institutions of the Russian Federation, the Federal state statistical observation form N 7-sobes 
“Information on medical and social examination of persons aged 18 and older” and N 7d-sobes “Information on 
medical and social examination of persons under the age of 18”. The study methods included content analysis of legal 
documents, comparative statistical analysis of information about the situation of persons with disabilities. 

Results. The country has a legal system that ensures the realization of the rights of persons with disabilities: the 
rights are legally enshrined, the mechanisms for their implementation are regulated, the procedure for state control 
over the implementation of adopted regulations and norms, and control by independent organizations. For the period 
from 2011 to 2021 as part of the implementation of the activities of the state program “Accessible Environment” and 
the “road maps” of the subjects of the Russian Federation, positive results of accessibility of facilities and services  
in all priority areas of life of people with disabilities in the total number of priority facilities were achieved.

Discussion. The effective implementation of the rights of persons with disabilities in accordance with the 
provisions of the Convention, as well as the activities of the “local community” in the implementation and 
development of a comprehensive rehabilitation system, including accompanied accommodation and accompanied 
employment of disabled people, early assistance to children and their families, can contribute to the addition of the 
Law on Social Protection of Disabled People with a structural unit containing the competence of local governments 
in the field of social protection (support) persons with disabilities, as well as monitoring their implementation.

Conclusion. Monitoring of the implementation of the state program allows us to conclude that in 2021, almost 
all indicators reached the target values, improving the accessibility of the environment allowed disabled people 
to realize their right to receive various social services, education, health, culture, physical culture and sports, as 
evidenced by the indicators of satisfaction of disabled people with the accessibility of facilities and the quality  
of services provided — more than 75 % of respondents. 

Keywords: Russian Federation, disabled people, rights of disabled people, accessibility of facilities and services 
in the fields of healthcare, education, social protection, transport, information and communication, habilitation and 
rehabilitation.
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инвалидам реализовать свое право на получение различных услуг социального обслуживания, образования, 
здравоохранения, культуры, физической культуры и спорта, о чем свидетельствуют показатели удовлетво-
ренности инвалидов доступностью объектов и качеством оказанных услуг — более 75 % опрошенных. 

Ключевые слова: инвалиды, права инвалидов, доступность объектов и услуг в сферах здравоохранения, 
образования, социальной защиты, транспорта, информации и связи, абилитации и реабилитации. 
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достойную самостоятельную жизнь, без дискри-
минации, путем систематического совершенство-
вания социальной политики государства. 

Цель / Aim

Оценка результатов реализации положений 
Конвенции о правах инвалидов в Российской 
Федерации. 

Материалы и методы /  
Materials and methods

В работе использованы ежегодные отче-
ты Минтруда России за 2011–2022 гг. «Отчеты 
о ходе реализации государственной програм-
мы Российской Федерации «Доступная среда», 
Минпросвещения и Минобразования России  
о создании условий для инклюзивного образова-
ния детей, подростков и молодежи в образователь-
ных организациях Российской Федерации, формы 
федерального государственного статистического 
наблюдения №  7-собес «Сведения о медико-со-
циальной экспертизе лиц в возрасте 18 лет и стар-
ше» и №  7д-собес «Сведения о медико-социаль-
ной экспертизе лиц в возрасте до 18 лет». Методы 
изучения включали контент-анализ правовых  
документов, сравнительный статистический ана-
лиз сведений о положении инвалидов. 

Результаты / Results

За 10 лет, прошедших с момента ратифика-
ции Российской Федерацией Конвенции, в стра-
не сложилась правовая система, обеспечивающая 
реализацию прав инвалидов: законодательное 
закрепление прав, регламентация механизмов 
их реализации, государственного контроля ис-
полнения принятых положений и норм, контроля  
независимыми организациями, достигнуты зна-
чительные положительные результаты.

В стране введен персональный учет прав инва-
лида в Федеральном реестре инвалидов (ФРИ). Для 
каждого инвалида предоставлен доступ к «личному 
кабинету». Инвалид через «личный кабинет» может 
получить государственные услуги в электронной 
форме, оставить отзыв об их качестве и при необхо-
димости подать жалобу и заявление на досудебное 
обжалование действий (бездействий) должностных 
лиц при оказании государственных услуг. На сайте 
ФРИ в доступной форме описан алгоритм решения 
конкретной жизненной ситуации. Важным реше-
нием стала отмена обязанности инвалидов предос
тавлять справки об инвалидности и индивиду-
альные программы реабилитации при получении 
государственных и муниципальных услуг. 

Поэтапно в стране осуществляется формиро-
вание безбарьерной среды во всех регионах стра-
ны, в том числе в отдаленных и сельских районах 
в рамках реализации государственной программы 

Введение / Introduction 

Создание равных возможностей для инвалидов 
во всех сферах жизни общества путем обеспечения 
доступности физического, социального, экономи-
ческого и культурного окружения, здравоохране-
ния и образования, информации и связи — важная 
социальная задача, решаемая государством.

Являясь участницей Конвенции о правах инва-
лидов [1], Российская Федерация готовит и пред-
ставляет периодические доклады в Комитет ООН 
по правам инвалидов о выполнении требований и 
рекомендаций и о достигнутых результатах. 

На представленные в 2014 г. первоначаль-
ный и в 2018 г. первый периодический доклады 
эксперты Комитета ООН по правам инвалидов 
сформулировали замечания и рекомендации [2]. 
Они указывали на отсутствие равного доступа  
к техническим средствам реабилитации и ка-
чественному оборудованию для реабилитации; 
отсутствие финансовых ресурсов и механизмов 
для обеспечения равных условий и поддержки 
инвалидов в системе общего образования, гаран-
тированных федеральным законодательством; 
недостаточный и неравный доступ к качествен-
ному медицинскому обслуживанию и услугам 
по реабилитации; отсутствие достаточной ин-
формации о «специальных должностях» и про-
граммах на рынке труда для инвалидов, а также 
о профессиональной подготовке и помощи в раз-
мещении инвалидов на рабочих местах. Они так-
же отметили отсутствие информации о качестве 
и доступности предоставляемых услуг для лиц  
с различными формами инвалидности; недоста-
точное участие представителей организаций ин-
валидов в осуществлении контроля за выполне-
нием Конвенции ООН о правах инвалидов.

В работе [3] сделан вывод о том, что социальная 
политика в отношении инвалидов в современной 
России находится в состоянии «окончательного 
оформления» в соответствии с мировыми стандар-
тами и рекомендациями ООН и развивается в русле 
общей социальной политики страны. Практическое 
воплощение норм Конвенции в России нашло свое 
выражение в масштабной государственной про-
грамме «Доступная среда», которая продлена до 
2025 года [4]. Ее реализация в период 2011–2021 гг.  
продемонстрировала серьезные успехи [5, 6]. 
Однако ряд авторов выявили ряд трудностей, зна-
чительная часть которых лежит в плоскости право-
вого регулирования.

Таким образом, актуальность исследования 
определяется необходимостью систематического 
наблюдения за достигнутыми результатами реа-
лизации норм и положений, обозначенных меж-
дународными договорами, ратифицированными 
Российской Федерацией, обеспечивающих созда-
ние для инвалидов равных возможностей вести 
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Российской Федерации «Доступная среда», кото-
рая продлена до 2025 года. Субъектам Российской 
Федерации из федерального бюджета ежегодно 
оказывалась финансовая поддержка в виде консо-
лидированной субсидии на реализацию меропри-
ятий госпрограммы.

Доступность приоритетных для инвалидов и 
маломобильных групп населения объектов дос
тигается приспособлением архитектурной сре-
ды к их возможностям. С 2016 г. проектирование 
и строительство новых зданий, реконструкция, 
модернизация, ремонт существующих зданий ве-
дется с учетом потребностей инвалидов и мало-
мобильных групп населения. На объектах органов 
и учреждений, приоритетных для инвалидов, обе-
спечено дублирование информации, необходимой 
для инвалидов, в звуковой и зрительной форме,  
а также имеются надписи, знаки и иная тексто-
вая и графическая информация, выполненные 
рельефно-точечным шрифтом Брайля и на кон-
трастной основе. Улицы в городской среде адап-
тируются для передвижения инвалидов (звуковое 
сопровождение светофоров, тактильная плитка 
на переходах, пандусы, надписи шрифтом Брайля  
на табличках и др.).

Благодаря принятым мерам государственной 
социальной политики в отношении инвалидов  
в целом и реализации госпрограммы в частности, 
за период от 2011 до 2021 г. были достигнуты по-
ложительные результаты во всех приоритетных 
сферах жизнедеятельности инвалидов. 

За 10 лет обеспечено увеличение количества до-
ступных для инвалидов и других маломобильных 
групп населения приоритетных объектов соци-
альной, транспортной, инженерной инфраструк-
туры в общем количестве приоритетных объектов 
почти в 5 раз (с 5472 до 26752 ед. от общего коли-
чества — свыше 38 тыс. приоритетных объектов),  
а их доли с 14,4 % в 2011 г. до 74,2 % в 2021 г.

Доля приоритетных объектов, доступных для 
инвалидов и других маломобильных групп населе-
ния в общем количестве приоритетных объектов  
в сфере здравоохранения составляет 61,3 %, в сфе-
ре социальной защиты — 79,6 %, органов службы 
занятости — 53,0  %. В парке подвижного состава 
в 2020 г. наибольшую долю оборудованного для 
перевозки маломобильных групп населения сос
тавили троллейбусы — 33,0 % (в 2014 г. — 21,3 %). 
Более чем в 2 раза увеличилась доля автобусного 
и трамвайного состава (с 7,1 до 22,9  % и с 8,3 до 
21,2 %, соответственно). Доля станций метро, до-
ступных для маломобильных групп населения,  
в общем количестве станций метро увеличилась 
на 15,2 % (с 17,3 % в 2017 г. до 32,5 % в 2020 г.). Доля 
улиц в городской среде, адаптированных для пе-
редвижения инвалидов (звуковое сопровождение 
светофоров, бордюров, тактильная плитка на пе-

реходах, надписи шрифтом Брайля на табличках, 
пандусы и др.) составила менее 50 %.

В стране обеспечено право получения доступа 
транспортных средств, управляемых инвалидами 
всех группы, к бесплатной парковке около объ-
ектов социальной, инженерной и транспортной 
инфраструктур (жилых, общественных и произ-
водственных зданий, строений и сооружений, 
включая те, в которых расположены физкультур-
но-спортивные организации, организации культу-
ры и другие организации), мест отдыха. Доля авто-
мобильных стоянок с выделенными бесплатными 
парковочными местами для инвалидов (от общего 
числа автомобильных стоянок) составила 46,1 %. 

Доля субъектов Российской Федерации, имею-
щих сформированные и обновляемые карты до-
ступности объектов и услуг, достигла 100 %.

В стране поэтапно обеспечиваются условия 
для инклюзивного образования инвалидов всех 
возрастных групп. За период с 2011 по 2021 г. 
обеспечено увеличение доли образовательных 
организаций, в которых создана универсальная 
безбарьерная среда для инклюзивного образо-
вания детей-инвалидов организаций в общем 
количестве дошкольных образовательных орга-
низаций, с 4,6 до 21,8 %, общеобразовательных ор-
ганизаций — с 4,6 до 28 %. Доля профессиональных 
образовательных организаций, в которых обеспе-
чены условия для получения образования инвали-
дами и лицами с ограниченными возможностями 
здоровья, в том числе с использованием дистан-
ционных образовательных технологий, в общем 
количестве таких организаций составила в 2021 г. 
для среднего образования — 79,8  %, для высшего 
образования — 26,0 %.

Положительная динамика отмечена в повы-
шении показателя доступности учреждений куль-
туры, физической культуры и спорта. Доля при-
оритетных объектов, доступных для инвалидов и 
других маломобильных групп населения в сфере 
физической культуры и спорта, в общем количе-
стве приоритетных объектов составляет 66,0  %. 
Доля приоритетных объектов, доступных для ин-
валидов и других маломобильных групп населения  
в сфере культуры, в общем количестве приори-
тетных объектов в сфере культуры увеличилась на 
59,4  %, Уровень обеспеченности беспрепятствен-
ного доступа для инвалидов и других маломобиль-
ных групп населения к местам проведения празд-
ничных мероприятий достиг 100 %.

В целях обеспечения доступности информа-
ции, повышения информированности и качества 
жизни слабослышащих граждан предусмотрено 
субтитрирование телевизионных программ обще-
российских обязательных общедоступных кана-
лов. Минцифры России реализованы мероприя-
тия по организации скрытого субтитрирования 
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телевизионных программ общероссийских обя-
зательных общедоступных телеканалов «Первый 
канал», «Телеканал «Россия» (Россия-1)», «Матч 
ТВ», «Телекомпания НТВ», «Петербург — 5 канал», 
«Телеканал «Россия — Культура» (Россия — К)», 
«Детско-юношеский телеканал «Карусель» и «ТВ 
ЦЕНТР — Москва», имеющих максимальный ох-
ват зрительской аудитории. В рамках выполнения 
мероприятия субтитрируется большое количество 
разнообразных программ (за исключением музы-
кальных программ и «прямого эфира») и фильмов 
различных тематик. На 8 телевизионных каналах 
произведена модернизация программно-аппа-
ратных комплексов для организации скрытого 
субтитрирования. Количество произведенных 
для субтитрирования и транслированных субти-
тров телевизионных программ общероссийских 
обязательных общедоступных каналов увеличено  
в 5,33 раза (с 3 000 часов в год в 2011 г. до 16 000 
часов в год в 2022 г.). С 1 января 2020  года в ли-
цензионные требования включена обязанность 
обеспечивать доступность продукции средств мас-
совой информации в объеме не менее 5 % объема 
вещания в неделю любым способом адаптации,  
в том числе путем применения телеканалами 
различных способов субтитрирования, скрытого 
субтитрирования, перевода на русский жестовый 
язык, способом «бегущей строки».

Количество игровых, неигровых и анимацион-
ных фильмов прошлых лет средней продолжитель-
ностью 100 минут, которые обеспечены субтитри-
рованием и тифлокомментированием, составляет 
43 единицы.

Количество страниц нот, изданных рельеф-
но-точечным шрифтом Брайля, готовых к разме-
щению в Национальной электронной библиотеке 
увеличено на 60,2  %, с 3371 единиц в 2017  г. до  
5400 единиц в 2018 г. 

Согласно статей 14 и 19 Федерального закона 
«О социальной защите инвалидов в Российской 
Федерации», русский жестовый язык признается 
языком общения при устном применении государ-
ственного русского языка. По данным отчета МСЭ 
услуги сурдопереводчика были предоставлены 
инвалидам в 2021 г. — 530 557 (в 2011 г. — 311 585 
ед.), тогда как ежегодный объем услуг по переводу 
русского жестового языка (сурдопереводу, тифло-
сурдопереводу), предусмотренный федеральным 
перечнем реабилитационных мероприятий, техни-
ческих средств реабилитации и услуг, предоставля-
емых инвалиду, составляет не более 386 312 часов.

Публичная информация, доступная для инва-
лидов в легком для чтения формате, представлена 
на сайтах всех театров, музеев, библиотек, иных 
культурно-досуговых организаций. 

В России пристальное внимание уделяется рас-
ширению ассортимента книг как учебного, так и 

развлекательного характера. Традиционно функ-
цию книгоиздания в специальных форматах в на-
шей стране выполняют три специализированных 
издательства ВОС: «Логос», «Чтение» и «Репро». 
Обеспечен выпуск 5 ед. периодических изданий 
и 1692 ед. книг, в том числе учебников и учебных 
пособий, для инвалидов по зрению рельефно-то-
чечным шрифтом Брайля, плоскопечатным круп-
но-шрифтовым способом.

Сегмент «говорящих» книг на кассетах состав-
ляет 24 % от общего библиотечного фонда. В фонд 
библиотек ежегодно поступают книги на флеш-
картах 1100–1300 наименований произведений 
(120–300 флеш-карт). Фонд «говорящей» литера-
туры на флеш-картах составляет 10532 наимено-
ваний произведений на 1753 флеш-картах, что со-
ставляет 17 % от совокупного фонда библиотек.

Об обеспечении доступности инфраструкту-
ры для лиц со всеми типами нарушений можно 
судить по увеличению численности инвалидов,  
в том числе детей-инвалидов, получающих услу-
ги и охваченных различными мероприятиями на 
этих объектах.

Доля органов и организаций, предоставляю-
щих услуги, официальный сайт которых адапти-
рован для лиц с нарушением зрения (слабовидя-
щих), достиг в субъектах Российской Федерации 
95–100 %.

Доля детей-инвалидов в возрасте от 1,5 до  
7 лет, охваченных дошкольным образованием, 
составила 98–100  %. Доля детей-инвалидов, ко-
торым созданы условия для получения каче-
ственного начального общего, основного общего, 
среднего общего образования, в общей численности 
детей-инвалидов школьного возраста составила  
97–100  %. Доля детей-инвалидов в возрасте от 5 
до 18 лет, получающих дополнительное образо-
вание, в общей численности детей-инвалидов 
такого возраста в 2020 г., составила в Российской 
Федерации — 50,6 %.

Доля лиц с ограниченными возможностями 
здоровья и инвалидов в возрасте от 6 до 18 лет, си-
стематически занимающихся физической культу-
рой и спортом, в общей численности этой катего-
рии населения увеличилась до 76,0 %.

По данным реализации государственной про-
граммы «Доступная среда» обеспечено увели-
чение на 14,9  % доли выпускников-инвалидов 9  
и 11 классов, охваченных профориентационной 
работой, в общей численности выпускников-инва-
лидов (с 85,0 % в 2017 г. до 99,9 % в 2020 г.).

Доля инвалидов, принятых на обучение по об-
разовательным программам среднего професси-
онального образования (по отношению к значе-
нию показателя предыдущего года), в среднем по 
Российской Федерации составляла в 2013–2022 гг. 
107,0–111,0 %, а доля студентов, выбывших по при-
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чине академической неуспеваемости, в среднем 
по стране в разные годы составляла 2,4–7,0 %.

Доля инвалидов, принятых на обучение по 
программам бакалавриата и специалитета,  
по отношению к предыдущему году уменьшилась 
с 112,8 % в 2017 г. до 108,4 % в 2020 г., уменьшилась 
доля студентов из числа инвалидов, обучавших-
ся по программам бакалавриата и специалитета, 
выбывших (отчисленных) по причине академи-
ческой неуспеваемости (задолженности), в общей 
численности инвалидов, принятых на обучение по 
программам бакалавриата и специалитета (с 8  %  
в 2017 г. до 3,7 % в 2020 г. и до 2,5 % в 2021 г.).

Количество выпускников-инвалидов, полу-
чивших в 2021 году среднее профессиональное 
и высшее образование, составляет 5,9 тысячи  
и 3,5 тысячи человек, соответственно; из них 45 % 
трудоустроены, 19 % выпускников-инвалидов про-
должили обучение по другим уровням профессио-
нального образования (например, после обучения 
по программе бакалавриата/специалитета, про-
должают обучение в магистратуре, аспирантуре).

По данным Пенсионного фонда Российской 
Федерации, по состоянию на 1 января 2022 года 
численность инвалидов трудоспособного возрас-
та в Российской Федерации возросла и составила  
4 553 161 чел., что на 18,3 % больше, чем на 1 янва-
ря 2021 года (3 848 164 чел.). 

За период с 2012 по 2022 г. численность рабо-
тающих инвалидов сократилась на 717 тыс. чел., 
что составило 31,50 % (2 543 тыс. чел. — в 2016 г., 
1 644 тыс. чел. — в 2018 г., 1 559 тыс. чел. — в 2022 г.),  
причем по всем группам инвалидности, за ис-
ключением инвалидов с детства, численность 
которых, напротив, увеличилась в 2,2–3,5 раза  
в разные годы.

Доля работающих инвалидов в общей числен-
ности инвалидов, состоящих на учете в системе 
Пенсионного фонда Российской Федерации посте-
пенно сокращалась и составила на 1 января 2022 г. 
13,77 % (в 2016 г. — 20,5 %).

Из всех граждан, относящихся к категории 
инвалидов, обратившихся за содействием в по-
иске подходящей работы в органы службы заня-
тости, смогли трудоустроиться в 2011 г. — 32,52 % 
(87 218 из 268 202 чел.), в 2021 г. — 47,20 % (69 475 из  
147 187 чел.), в 2022 г. — 53,06%. Наибольший пока-
затель отмечен в 2019 г. — 57,02 %, а наименьший  
в 2020 г. — 38,5 %.

Доля трудоустроенных инвалидов в счет квот 
в общей численности трудоустроенных граждан 
в счет квот за 10 лет значительно увеличилась 
и составила в 2011 г. 57,07  %, в 2022 г. — 75,64 %. 
Наиболее высокий показатель трудоустроенных 
инвалидов в счет квот был в 2018 г. — 77,18 %. 

Для стабильного трудоустройства инвалидов 
большое значение придается профессиональной 

ориентации и профессиональной подготовке. 
Численность граждан, относящихся к категории 
инвалидов, которым органами службы занятости 
населения предоставлены государственные услу-
ги по организации профессиональной ориента-
ции, за 10 лет уменьшилась с 155 558 чел. в 2011 г.  
до 119 758 чел. в 2021 г. — на 35 800 чел. (23,01 %),  
а в 2022 г. составила 95  910 чел. по сравнению  
с 2021 г. — уменьшилась на 23 848 чел. (-19,9 %),

Доля занятых инвалидов трудоспособного 
возраста в общей численности инвалидов тру-
доспособного возраста в Российской Федерации 
уменьшилась на 7,7 % (с 33,2 % в 2017 г. до 25,5 %  
в 2021 г.).

На основании нормативных правовых актов 
Российской Федерации в регионах разработаны 
и размещены на официальных сайтах органов 
исполнительной власти субъектов Российской 
Федерации и местного самоуправления, освеща-
ются средствами массовой информации реко-
мендации по содержанию голосовых обращений 
и оформлению SMS-сообщений при вызове экс-
тренных оперативных служб через единый но-
мер «112». Подготовлены памятки о способах об-
ращения граждан в экстренные службы шрифтом 
Брайля для чтения незрячими и плохо видящими 
людьми, памятки по оформлению SMS-сообщения 
для инвалидов по слуху и плохо слышащих граж-
дан, которые размещены на сайтах и страницах  
в социальных сетях («В Контакте», «Инстаграм»), 
доведены до сведения инвалидов краевыми орга-
низациями ВОГ и ВОС.

В соответствии с нормами гражданского,  
арбитражного, административного и уголовно-
го судопроизводства лицам, участвующим в деле  
и не владеющим языком, на котором ведется су-
допроизводство, разъясняется и обеспечивается 
право давать объяснения, заключения, высту-
пать, заявлять ходатайства, подавать жалобы на 
родном языке или на любом свободно избранном 
языке общения, а также пользоваться услугами 
переводчика. 

Доля услуг, предоставляемых при судебных 
разбирательствах с использованием русского же-
стового языка, с допуском сурдопереводчика и 
тифлосурдопереводчика (от общего количества 
предоставляемых услуг) составляет 100  %, так как 
инвалиды изначально обращаются в судебные ор-
ганы в сопровождении необходимых специалистов.

Доля инвалидов, получивших услугу «тре-
вожная кнопка» (от общего числа обративших-
ся за данной услугой) увеличилась по сравнению  
с 2018 г. в 3,34 раза и в 2021 г. составила в среднем 
по Российской Федерации 81,9±4,2 %. 

Основными направлениями дальнейшего со-
вершенствования социальной политики в целях 
обеспечения самостоятельного образа жизни ин-
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валидов в местном сообществе является развитие 
инновационных форм социального обслужива-
ния, расширение практики устройства инвалидов  
в патронатные семьи, внедрение частно-государ-
ственного партнерства и развитие конкурентной 
среды в сфере предоставления им социальных ус-
луг, формирование системы комплексной реаби-
литации инвалидов. 

Альтернативной формой проживания в стаци-
онарной организации является стационарозаме-
щающая технология социального обслуживания 
инвалидов — технология сопровождаемого про-
живания инвалидов, которая внедряется и раз-
вивается в 88 субъектах Российской Федерации. 
Технология сопровождаемого проживания пред-
усматривает возможность предоставления инва-
лиду социальных услуг, услуг по реабилитации  
и абилитации, образовательных услуг в привыч-
ной, благоприятной для него обстановке, макси-
мально приближенной к домашней.

Важнейшее значение имеет повышение доли 
эффективных реабилитационных технологий, 
создание оптимальной сети реабилитационных 
учреждений, позволяющей осуществлять реаби-
литацию на более ранних стадиях в рамках мест-
ного сообщества и с участием семьи. В целях ре-
ализации этой задачи в 50 субъектах Российской 
Федерации проведена работа по формированию 
системы комплексной реабилитации и абили-
тации инвалидов, в том числе детей-инвалидов. 
Важной составляющей в формировании системы 
комплексной реабилитации является развитие 
технологий сопровождения. К ним относится ран-
няя помощь, сопровождаемое проживание инва-
лидов и сопровождаемая трудовая деятельность. 

Доля субъектов Российской Федерации, сфор-
мировавших систему комплексной реабилитации 
и абилитации в 2021 году, увеличилась на 24,1  %  
в сравнении с 2020 годом, составив 70,0 %.

В 2021 г. достигнуто увеличение доли субъектов 
Российской Федерации, обеспечивающих реали-
зацию технологии сопровождаемого проживания 
инвалидов, до 88,0 %.

В 2021 году произошло увеличение доли детей 
целевой группы, получивших услуги ранней помо-
щи, в общем числе детей целевой группы, нуждаю-
щихся в получении таких услуг, — с 30,0 до 52,0 %.

Доля услуг с сопровождением ассистента-по-
мощника (ситуационная помощь) от общего коли-
чества предоставляемых инвалидам услуг в сред-
нем по стране составила в 2021 г. 54,4 %.

Доля инвалидов, в отношении которых осу-
ществлялись мероприятия по реабилитации и 
(или) абилитации, в общей численности инвали-
дов, имеющих такие рекомендации в индивиду-
альной программе реабилитации или абилитации 
и реализуемых в субъектах Российской Федерации, 

увеличилась в 2022 г. по сравнению с 2017 г. 
как в возрастной группе взрослых инвалидов —  
на 11,1 % (с 68,9 до 80,0 %), так и в возрастной груп-
пе детей-инвалидов — на 13,8 % (с 70,8 до 84,0 %).

При переосвидетельствовании доля детей-
инвалидов с положительными результатами ре-
абилитации в численности детей-инвалидов, 
выполнивших индивидуальные программы реа-
билитации, составила в 2015 г. 65,8 %, а в 2021 г. —  
63,84 %.

Доля инвалидов, выполнивших индивидуаль-
ную программу реабилитации или абилитации 
при переосвидетельствовании инвалидов в воз-
расте 18 лет и старше, ежегодно составляла 44–
61 %, в 2021 году показатель составил 44,04 %.

В Российской Федерации поэтапно обеспечи-
вается равный доступ к достаточному питанию, 
доступному жилью и другим элементарным ма-
териальным потребностям, а также к вспомога-
тельным услугам и вспомогательным устройствам  
и технологиям.

В 2018 г. в Российской Федерации определены 
новые сроки пользования техническими сред-
ствами реабилитации (ТСР), протезами и протез-
но-ортопедическими изделиями до их замены.  
В перечень включены брайлевский дисплей и про-
граммное обеспечение экранного доступа — не-
обходимые условия коммуникации для инвали-
дов по зрению. Для инвалидов с одновременным 
нарушением слуха и зрения (слепоглухих) с этого 
года был установлен повышенный объем бесплат-
но предоставляемых им услуг тифлосурдоперево-
да. С учетом степени нарушения он может дости-
гать до 240 часов в год. Кроме того, на получение 
реабилитационных средств, не вошедших в феде-
ральный перечень, можно использовать материн-
ский капитал. Для обеспечения инвалиду возмож-
ности избрать наиболее подходящее ему средство 
реабилитации введен еще один механизм — элек-
тронный сертификат. Электронный сертификат 
позволяет инвалидам самостоятельно выбирать 
модель, функционал и марку изделия. В 2019 году 
сокращен срок обеспечения ТСР инвалидов, нуж-
дающихся в оказании паллиативной медицинской 
помощи с 30 до 7 дней. Для обеспечения инвали-
дов средствами реабилитации в сельских районах 
созданы передвижные пункты проката и ремонта 
средств реабилитации.

Доля инвалидов, обеспеченных техническими 
средствами реабилитации (услугами) в соответ-
ствии с федеральным перечнем в рамках инди-
видуальной программы реабилитации, в общей 
численности инвалидов в Российской Федерации 
в 2021 г. составила 94,7 %.

Численность инвалидов, которым оказаны ус-
луги по протезированию в период пребывания 
их в стационарах сложного протезирования фе-
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В 2021 году уменьшилось число стационар-
ных организаций социального обслуживания для 
детей-инвалидов до 228 единиц с 243 единиц  
в 2020 году, достигнув уровня 2018 года (228 ед.). 
Однако численность проживающих детей-инва-
лидов увеличилась на 4 тыс. чел. (с 27 тыс. чел.  
до 31 тыс. детей-инвалидов), а количество мест  
в стационарных организациях социального обслу-
живания для детей-инвалидов уменьшилось на  
1 тыс. ед. (с 26 до 25 тыс. ед.). Наибольшая числен-
ность детей-инвалидов, проживавших в стацио-
нарных организациях социального обслуживания, 
отмечена в 2017 г. — 43 тыс. чел.

Число стационарных организаций социаль-
ного обслуживания для взрослых за 10 лет (2011– 
2021 гг.) сократилось на 180 ед. (с 1417 до 1237 ед.),  
а мест в них, напротив, увеличилось на 9 тыс. (с 249 
до 258 тыс.), увеличилась численность проживаю-
щих на 11 тыс. человек (с 245 до 256 тыс. чел.). 

Инвалиды, проживающие в семьях или само-
стоятельно, получают услуги в форме социального 
обслуживания на дому «Центрами социального об-
служивания населения» и «Центрами социального 
обслуживания, в том числе: комплексными и для 
граждан пожилого возраста и инвалидов», предо-
ставления социальных услуг «мобильными брига-
дами» и полустационарного социального обслужи-
вания. Численность обслуживаемых инвалидов на 
дому Центрами (отделениями) социального обслу-
живания в 2021 г. составила: детей-инвалидов — 
19 277 чел. (21 079 чел. в 2020 г.), молодых инвали-
дов в возрасте 18–35 лет — 24 811 чел. (22 365 чел. 
в 2020 г.); получателей полустационарного соци-
ального обслуживания в 2021 г. составила: детей-
инвалидов — 201  460 чел. (179  571 чел. в 2020 г.), 
молодых инвалидов в возрасте 18–35 лет — 81 544 
чел. (88 158 чел. в 2020 г.); получателей социальных 
услуг, предоставленных мобильными бригадами,  
в 2021 г. составила: детей-инвалидов — 14371 чел. 
(12 473 чел. в 2020 г.), молодых инвалидов в возрас-
те 18–35 лет — 13 682 чел. (8 859 чел. в 2020 г.); об-
служенных специализированными отделениями 
социально-медицинского обслуживания в 2021 г. 
составила: детей-инвалидов — 19 869 чел. (787 чел. 
в 2020 г.), молодых инвалидов в возрасте 18–35 лет 
— 18 630 чел. (823 чел. в 2020 г.).

Доля инвалидов, положительно оценивающих 
уровень доступности приоритетных объектов и 
услуг в приоритетных сферах жизнедеятельнос
ти, составила в 2015 г. 71,8  %, в 2016 г. — 79,3  %,  
в 2021 г. — 75,0 % в общей численности опрошен-
ных инвалидов по программе «Доступная среда», 
89,3  % — по результатам проведенных в 2021 г.  
социологических исследований.

Государственными органами и независимы-
ми организациями с помощью анкетирования, 
интервьюирования и телефонных опросов систе-

деральных государственных унитарных предпри-
ятий, составила в 2021 году 9 851 чел. 

Доля граждан, удовлетворенных качеством 
предоставления государственной услуги по обе-
спечению инвалидов техническими средствами 
реабилитации (услугами), в общем числе граждан, 
получивших технические средства реабилитации 
(услуги), возросла на 3,5  % (с 90,0  % в 2017 г. до 
93,5 % в 2021 г.). 

Для граждан, в том числе женщин-инвалидов, 
девочек-инвалидов, а также пострадавших в ре-
зультате чрезвычайных ситуаций в Российской 
Федерации создан информационно-справочный 
центр поддержки, в который ежегодно обраща-
ются по вопросам инвалидности, социальной за-
щиты, медико-социальной экспертизы и реаби-
литации инвалидов значительная численность 
инвалидов. За период с 2015 по 2020 г. количество 
обращений (консультаций) увеличилось с 23 804 ед.  
в 2015 г. до 30 621 ед. в 2020 г. — на 5071 ед. обра-
щений (28,64 %). 

К поощрению прав инвалидов на самостоя-
тельный образ жизни и вовлеченность в местное 
сообщество можно отнести меры социальной под-
держки инвалидов.

Социальные пенсии по инвалидности в 2022 г.  
выросли на 7,7  % и в результате составили: 
для детей-инвалидов и инвалидов 1-й группы  
с детства — 14 983,33 руб., для инвалидов 1-й группы 
и инвалидов 2-й группы с детства — 12 486,28 руб.,  
для инвалидов 2-й группы — 6 243,13 руб., для ин-
валидов 3-й группы — 5 306,69 руб. В 2023 г. размер 
пенсий еще увеличен на 3,3 % и составил соответ-
ственно: 16 619,38 руб., 13 849,69 руб., 6 924,81 руб., 
5  886,14 руб. За 7 лет средний размер назначен-
ных пенсий инвалидов возрос на 62,67–99,25  %. 
Соотношение среднего размера назначенных пен-
сий инвалидам и величины прожиточного мини-
мума в целях установления социальной доплаты  
к пенсии в Российской Федерации составляло 
136,1–159,32 %, детей-инвалидов 134,2–129,0 %.

Средний размер ежемесячной денежной вы-
платы в 2021 г. инвалидам составил 2393 руб.  
в месяц на одного получателя, инвалидам 1-й 
группы — 3515 руб., 2-й группы — 2513 руб., 3-й 
группы — 1932 руб., детям-инвалидам — 2189 руб. 
В 2023 г. размер ежемесячной денежной выпла-
ты инвалидам 1-й группы составил 4957,95 руб.,  
2-й группы — 3540,76 руб., 3-й группы —  
2834,4 руб., детям-инвалидам — 3540,76 руб.

Для граждан, полностью или частично утратив-
ших способность либо возможность осуществлять 
самообслуживание, самостоятельно передвигать-
ся, обеспечивать основные жизненные потребно-
сти, имеющих инвалидность, в стране сохраняется 
система социального обслуживания в стационар-
ной и полустационарной форме.
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матически по плану осуществляется мониторинг 
мнения граждан о качестве услуг в организациях 
социальной сферы.

Независимая оценка качества оказания услуг  
в каждой сфере деятельности: здравоохранения, 
образования и социального обслуживания прове-
дена в 2020 г. членами общественных советов при 
администрациях субъектов Российской Федерации 
органов местного самоуправления каждой сферы. 
Мнение общественности (получателей социаль-
ных услуг) о качестве услуг оценивалось по 5 ос-
новным критериям:

–  открытость и доступность информации об 
организации;

–  комфортность условий, в которых осущест-
вляется деятельность;

–  доступность получения услуг для инвалидов;
–  доброжелательность, вежливость работников 

организации;
–  удовлетворенность условиями ведения дея-

тельности организациями.
Наиболее стабильные и высокие положитель-

ные оценки «отлично» и «хорошо» получили 
услуги социального обслуживания респонден-
тов, затем образования, а наиболее низкие —  
здравоохранения.

Количество респондентов, оценивших на «от-
лично» и «хорошо» услуги социального обслужи-
вания, составило 83,9 и 83,3 %, образования — 75,0  
и 74,7 %, здравоохранения — 65,2 и 47,5 %, соответ-
ственно, в 2018 и 2020 г.

Количество респондентов, оценивших на «от-
лично» услуги социального обслуживания, соста-
вило 76,9 и 93,0  %, образования — 60,9 и 74,7  %, 
здравоохранения — 10,0 и 12,75 % в 2022 и 2023 г., 
соответственно.

Количество респондентов, оценивших на «хо-
рошо» услуги социального обслуживания, соста-
вило 18,0 и 17,09 %, образования — 49,4 и 56,9 %, 
здравоохранения — 4,0  и 4,72  % в 2022 и 2023 г., 
соответственно.

О наличии или отсутствии дискриминации ин-
валидов в различных сферах жизнедеятельности 
можно судить по динамике изменения отношения 
к инвалидам в обществе. Доля инвалидов, положи-
тельно оценивающих отношение населения к про-
блемам инвалидов, в общей численности опро-
шенных инвалидов увеличилась с 32,2 % в 2011 г.  
до 77,7 % в 2021 г. Доля граждан, признающих на-
выки, достоинства и способности инвалидов, в об-
щей численности опрошенных граждан выросла  
с 35,5 % в 2014 году до 87,8 % в 2021 г. 

Обсуждение / Discussion 

Россия   как   государство,  подписавшее 
Конвенцию о правах инвалидов, приняла зна-
чительное количество нормативных правовых 

актов и программ, направленных на реализа-
цию положений Конвенции о правах инвалидов. 
Обеспечение реализации всех прав инвалидами 
в России является сложной задачей по причине 
значительной численности инвалидов в стране, 
большой протяженности территории и удаленно-
сти сельских населенных пунктов от городов с раз-
витой инфраструктурой. 

Анализ показателей, характеризующих ди-
намику положения инвалидов в Российской 
Федерации, свидетельствует об эффективности 
принимаемых мер в рамках государственной 
программы «Доступная среда». Наряду с успеха-
ми, некоторые авторы выявили ряд трудностей, 
значительная часть которых лежит в плоскости 
правового регулирования: интеграция норм феде-
рального и регионального законодательства [7, 8], 
системные недостатки реализации законодатель-
ства о социальной защите инвалидов, регулирую-
щего проведение медико-социальной экспертизы, 
обеспечение доступности среды, составление и ре-
ализацию индивидуальной программы реабили-
тации и абилитации, осуществление медицинской 
реабилитации, предоставление бесплатного ле-
карственного обеспечения и санаторно-курортно-
го лечения, обеспечения инвалидов техническими 
средствами реабилитации, организацию образова-
ния инвалидов, обеспечение занятости инвалидов, 
социальное обеспечение в связи с инвалидностью, 
предоставление жилищных льгот, стационарное 
социальное обслуживание [6]. Остается актуаль-
ной проблема реализации трудового потенциала 
инвалидов, проблема реального трудоустройства, 
которую обусловливает комплекс факторов [10].

До настоящего времени не урегулировано уча-
стие органов местного самоуправления в реали-
зации положений Конвенции о правах инвали-
дов, тогда как государства-участники призваны 
содействовать полной реализации инвалидами 
права на «доступ к разного рода оказываемым 
на дому, по месту жительства и иным вспомога-
тельным услугам на базе местного сообщества, 
включая персональную помощь, необходимую для 
поддержки жизни в местном сообществе и вклю-
чения в него, а также для недопущения изоляции 
или сегрегации от местного сообщества» (статья 
19 «Самостоятельный образ жизни и вовлечен-
ность в местное сообщество» Конвенции о правах 
инвалидов). 

Кроме того, в Конвенции о правах инвалидов 
применено понятие «местное сообщество», на-
пример, «создание семейных условий для про-
живания ребенка в местном сообществе» (статья 
7), «вовлеченность в местное сообщество», «раз-
витие в местных сообществах доступных вспомо-
гательных услуг», «быть полноценными членами 
местного сообщества» (статья 19). В российском 
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законодательстве данное понятие отсутствует, 
а органы местного самоуправления не наделе-
ны полномочиями в области социальной защиты 
(поддержки) инвалидов, разработки, утверждения 
и реализации муниципальных программ в области 
социальной защиты инвалидов в целях обеспече-
ния им равных возможностей и социальной инте-
грации в общество по месту жительства, а также 
осуществления контроля за их реализацией. 

Следовательно, принять рекомендуемые 
Комитетом «стратегию деинституционализации 
мальчиков-инвалидов и девочек-инвалидов»,  
а также «стратегию, направленную на поощрение 
прав инвалидов на самостоятельный образ жизни 
и вовлеченность в местное сообщество», «разви-
тие в местных сообществах доступных вспомога-
тельных услуг для лиц всех возрастов и со всеми 
типами инвалидности, которые позволят им вести 
самостоятельный образ жизни и быть полноцен-
ными членами местного сообщества», юридиче-
ски невозможно. 

Эффективности реализации прав инвалидов,  
в соответствии с положениями Конвенции, а также 
деятельности «местного сообщества» при внедре-
нии и развитии системы комплексной реабилита-
ции, включающей сопровождаемое проживание и 
сопровождаемую занятость инвалидов, раннюю 
помощь детям и их семьям, может способствовать 
дополнение Закона о социальной защите инва-
лидов [11] структурной единицей, содержащей 
компетенцию органов местного самоуправления 
в области социальной защиты (поддержки) ин-
валидов, а также осуществления контроля за их 
реализацией.

Заключение / Conclusion

В 2021 году исполнилось 10 лет с момента 
старта государственной программы Российской 
Федерации «Доступная среда», а в 2022 г. — 10 лет  
с момента ратификации Конвенции о правах инва-
лидов. Все эти годы происходила работа по совер-
шенствованию национального законодательства, 
корректировке и модернизации государственной 
программы «Доступная среда» с учетом мнения 
граждан с инвалидностью и общественных орга-
низаций, представляющих интересы инвалидов. 
Обеспечение реализации всех прав инвалидами 
является сложной задачей по причине значитель-
ной численности инвалидов в стране, большой 
протяженности территории и удаленности сель-
ских населенных пунктов от городов с развитой 
инфраструктурой. 

Мониторинг выполнения госпрограммы позво-
ляет сделать вывод, что в 2021 году практически 
все показатели достигли целевых значений, улуч-
шение доступности окружающей среды позволило 
инвалидам реализовать свое право на получение 

различных услуг социального обслуживания, обра-
зования, здравоохранения, культуры, физической 
культуры и спорта, о чем свидетельствуют показа-
тели удовлетворенности инвалидов доступностью 
объектов и качеством оказанных услуг — более 
75 % опрошенных.

Только один показатель — по трудоустройству, 
не достиг заявленных на 2020 год 60 % инвалидов, 
трудоустроенных службами занятости, достигнуто 
было только 38,2  %. Следовательно, необходимо 
выявление причин неэффективности принятых 
мер и дополнительная разработка новых решений. 
Кроме того, остались нерешенными задачи, сфор-
мулированные Конвенцией и другими междуна-
родными документами, деинституционализации 
инвалидов и детей-инвалидов, интеграции их  
в общество. 

Важным достижением информационной рабо-
ты СМИ и образовательных организаций является 
увеличение доли инвалидов, положительно оцени-
вающих отношение населения к проблемам инва-
лидов, в общей численности опрошенных инвали-
дов, до 77,7 %, а доли граждан, признающих навыки,  
достоинства и способности инвалидов, в общей 
численности опрошенных граждан до 87,8 %.

На реализацию права инвалидов вести само-
стоятельный образ жизни направлено дальнейшее 
развитие комплексной реабилитации, включая 
раннюю помощь, услуги сопровождения, альтер-
нативных форм жизнеустройства инвалидов.

Анализ результатов реализации госпрограммы 
показал необходимость разработки для субъектов 
Российской Федерации системы постоянного мо-
ниторинга, включающего общий порядок сбора, 
хранения, обработки и анализа единого набора 
индикаторов и показателей.

Этика публикации. Представленная статья 
ранее опубликована не была, все заимствования 
корректны. 

Конфликт интересов. Информация о кон-
фликте интересов отсутствует. 
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имело спонсорской поддержки.
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