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Социальная защита инвалидов 

 

Полянина С., ведущий юрисконсульт ГБУ НО «ЦПК» 

  
Социальная защита для инвалидов - это важная составляющая общественной системы, 

направленной на оказание помощи и поддержки людям с ограниченными возможностями. 
Она включает в себя множество аспектов, от медицинской и социальной помощи до правовой 
защиты и доступности инфраструктуры. Все эти аспекты взаимосвязаны и работают 
совместно, чтобы обеспечить максимальную интеграцию инвалидов в общество и улучшить 
их качество жизни. 

В России социальная защита инвалидов регулируется Федеральным законом от 24 
ноября 1995 г. № 181-ФЗ «О социальной защите инвалидов в Российской Федерации» (далее 
– Закон № 181-ФЗ). Документ определяет государственную политику в этой области и 
предусматривает, например: 

- медико-социальную экспертизу для установления инвалидности; 
- реабилитацию и абилитацию инвалидов, включая сопровождаемое проживание; 
- обеспечение доступности объектов социальной, инженерной и транспортной 

инфраструктур; 
- обеспечение занятости инвалидов, в том числе через квотирование рабочих мест; 
- материальное обеспечение и социально-бытовое обслуживание. 
Одним из основных аспектов социальной защиты для инвалидов является 

предоставление различных видов медицинской помощи. Это может быть как 
медикаментозное лечение и реабилитация, так и предоставление специализированных услуг, 
таких как лечебные массажи, физиотерапия и другие меры, направленные на улучшение 
физического состояния инвалида. 

Однако социальная защита для инвалидов не ограничивается только медицинской 
помощью. Она также включает в себя широкий спектр социальных программ и услуг, которые 
направлены на поддержку и интеграцию инвалидов в общество. Программы трудоустройства, 
профессиональное обучение, адаптивная физическая культура и спорт, доступное жилье и 
транспорт - все это является важными аспектами социальной защиты, которая позволяет 
инвалидам стать полноценными членами общества и реализовать свой потенциал. 

Важным аспектом социальной защиты для инвалидов является также правовая защита 
и обеспечение доступности инфраструктуры. Законы и нормативные акты, направленные на 
защиту прав инвалидов, гарантируют равные возможности для всех и обязательно учитывают 
особые потребности и интересы людей с ограниченными возможностями. Социальная 
защита также способствует созданию такой среды, в которой инвалиды могут свободно 
передвигаться, получать образование, работать и отдыхать, не испытывая преград и 
дискриминации. 

Система социальной защиты инвалидов включает в себя широкий спектр мероприятий, 
направленных на поддержку и интеграцию данной категории населения. Основные факторы, 
учитывающиеся при предоставлении социальной защиты инвалидам, включают степень 
инвалидности, возраст, социальное положение и наличие инвалидности с детства. 
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Одним из основных инструментов социальной защиты инвалидов является 

предоставление социальных пособий. Они включают в себя денежные выплаты, 
направленные на компенсацию финансовых затрат, связанных с уходом за инвалидом, 
приобретением медицинских препаратов и специальных устройств, а также других 
необходимых услуг. Также предоставляются льготы на проезд и жилье, расширенные права 
на образование и трудоустройство. 

Важным аспектом социальной защиты инвалидов является гарантия их прав и свобод. 
Государство обязано защищать инвалидов от дискриминации и насилия, а также 
обеспечивать доступность инфраструктуры и услуг для людей с ограниченными 
возможностями. Органы социальной защиты должны обеспечить персонифицированное и 
качественное обслуживание инвалидов, а также разработать индивидуальные программы 
поддержки. 

В целом, социальная защита инвалидов является важным аспектом развития общества, 
так как позволяет создать условия для полноценной жизни и социального взаимодействия 
людей с ограниченными возможностями. Однако, необходима постоянная работа государства 
и общества для совершенствования существующей системы и обеспечения таким людям 
равных возможностей и достойного уровня жизни. 

Государственная помощь инвалидам в России имеет четкую правовую основу, которая 
обеспечивает защиту и поддержку данной категории населения. Правовой каркас включает в 
себя законы, нормативные акты и международные конвенции, обеспечивая социальную 
защиту и равные возможности для инвалидов. 

Таким образом, инвалиды имеют право на пенсию по инвалидности, ежемесячную 
денежную выплату, частичную компенсацию расходов на оплату жилья и коммунальных 
услуг, увеличенную продолжительность отпуска, государственную социальную стипендию, 
налоговые льготы и другие меры социальной поддержки. 

В частности, пенсионное обеспечение включает в себя то, что застрахованные лица - 
инвалиды I, II и III групп независимо от причины и времени наступления инвалидности, 
страхового стажа, продолжения инвалидом трудовой или иной деятельности имеют право на 
страховую пенсию по инвалидности. При полном отсутствии страхового стажа постоянно 
проживающие в РФ инвалиды, в том числе дети-инвалиды, получают социальную пенсию по 
инвалидности (ст. 9 Федерального закона от 28 декабря 2013 г. № 400-ФЗ "О страховых 
пенсиях" (далее - Закон № 400-ФЗ), пп. 8 п. 1 ст. 4, п. 6 ст. 5, пп. 1, 2 п. 1, п. 2 ст. 11 
Федерального закона от 15 декабря 2001 г. № 166-ФЗ "О государственном пенсионном 
обеспечении в Российской Федерации") (далее - Закон № 166-ФЗ).  

Страховая и социальная пенсии по инвалидности в общем случае назначаются со дня 
признания лица инвалидом (дня признания ребенком-инвалидом, установления 
соответствующей группы инвалидности) без истребования заявления о назначении такой 
пенсии на основании данных, имеющихся в распоряжении Социального фонда России (далее 
– СФР). При этом гражданин вправе отказаться от назначения таким способом страховой 
пенсии по инвалидности, подав соответствующее заявление в СФР, и обратиться за ее 
назначением в общем (заявительном) порядке, представив в СФР необходимые документы 
(ст. 29.1-1 Закона № 400-ФЗ; п. 6 ст. 22, ст. 25.2 Закона № 166-ФЗ; пп. 2.1 п. 2, п. п. 4, 5 
Порядка, утв. Приказом СФР от 17 сентября 2024 г. № 1626). 

Право на получение ЕДВ и набора социальных услуг заключается в том, что 
инвалиды имеют право на ежемесячную денежную выплату (ЕДВ), размер которой  

3 
 

В начало 



 
 

устанавливается в зависимости от группы инвалидности (ч. 1, 2, 4 ст. 28.1 Закона № 181-ФЗ, 
п. 1 Постановления Правительства РФ от 23 января 2025 г. № 33 "Об утверждении 
коэффициента индексации выплат, пособий и компенсаций в 2025 году". 

Суммы ЕДВ инвалидам не облагаются НДФЛ (п. 78 ст. 217 Налогового кодекса 
Российской Федерации (часть вторая) от 05 августа 2000 г. № 117-ФЗ (далее – НК РФ). 

С даты установления ЕДВ инвалиды и дети-инвалиды могут получать государственную 
социальную помощь в виде набора социальных услуг. При предоставлении таких услуг 
размер ЕДВ по общему правилу уменьшается на их стоимость. Вместе с тем, возможно 
отказаться от их получения полностью или частично (ч. 1 ст. 28.1 Закона № 181-ФЗ, п. п. 8, 9 
ст. 6.1, ч. 1, 3 ст. 6.3, ч. 2 ст. 6.5 Федерального закона от 17 июля 1999 г. № 178-ФЗ  "О 
государственной социальной помощи" (далее - Закон № 178-ФЗ), п. п. 2, 3 Приказа Минтруда 
России № 929н, Минздрава России от 21 декабря 2020 г. № 1345н "Об утверждении Порядка 
предоставления набора социальных услуг отдельным категориям граждан" Минздрава 
России от 21 декабря 2020 г. № 1345н). 

Набор социальных услуг включает в себя (ч. 1 ст. 6.2 Закона № 178-ФЗ): 
- обеспечение необходимыми лекарственными препаратами в установленном объеме, 

изделиями медицинского назначения по соответствующим рецептам, а также 
специализированными продуктами лечебного питания для детей-инвалидов; 

- предоставление при наличии медицинских показаний путевки на санаторно-курортное 
лечение для профилактики основных заболеваний в определенные санаторно-курортные 
организации; 

- бесплатный проезд на пригородном железнодорожном транспорте, а также на 
междугородном транспорте к месту лечения и обратно. 

Гарантией в жилищной сфере является обеспечение инвалидов и семей с детьми-
инвалидами, нуждающиеся в улучшении жилищных условий жильем. Жилые помещения 
предоставляются им с учетом состояния здоровья и других заслуживающих внимания 
обстоятельств. Если инвалид страдает тяжелыми формами хронических заболеваний 
(согласно установленному перечню), жилье может быть предоставлено ему по договору 
социального найма большей площади, чем установленная норма на одного человека (но не 
более чем в 2 раза) (ч. 1, 5, 6 ст. 17 Закона № 181-ФЗ, Перечень, утвержденный Приказом 
Минздрава России от 30 ноября 2012 г. № 991н). 

Инвалидам и семьям с детьми-инвалидами предоставляется по их заявлению 
компенсация расходов на оплату жилых помещений и коммунальных услуг в размере 50%. 
Также инвалидам I и II групп, детям-инвалидам и гражданам, имеющим детей-инвалидов, 
компенсируются расходы на уплату взноса на капитальный ремонт общего имущества в 
многоквартирном доме, но не более установленного размера. В субъектах РФ могут 
устанавливаться дополнительные меры поддержки (ч. 1, 1.1 ст. 160 Жилищного кодекса 
Российской Федерации от 29 декабря 2004 г. № 188-ФЗ (далее – ЖК РФ), п. 6 ст. 5, ч. 13, 14 
ст. 17 Закона № 181-ФЗ; ч. 2 ст. 3 Закона от 29 декабря 2022 г. № 614-ФЗ; абз. 22 ст. 4 Закона 
от 15 апреля 1993 г. № 4802-1; п. п. 5, 7 Постановления Правительства РФ от 27 мая 2023 г. 
№ 835 "Об утверждении единого стандарта предоставления компенсации расходов на оплату 
жилого помещения и коммунальных услуг отдельным категориям граждан". 

Кроме того, одним из видов таких гарантий является предоставление льготного периода 
по ипотечному кредиту. Признание заемщика по ипотечному кредиту инвалидом и 
установление ему I или II группы инвалидности свидетельствует о его трудной жизненной  
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ситуации и является одним из условий предоставления ему льготного периода 
(приостановления исполнения заемщиком своих обязательств по ипотечному кредиту либо 
уменьшения размера платежей на определенный срок) (п. 6 ч. 1 ст. 3, ч. 1, п. 2 ч. 2, ч. 5 ст. 
6.1-1 Федерального закона от 21 декабря 2013 г. № 353-ФЗ "О потребительском кредите 
(займе)". 

В сфере труда инвалидам также предоставляются гарантии, которые заключаются в 
том, что инвалидам предоставляются гарантии трудовой занятости, в частности, посредством 
таких мер государственной поддержки в сфере занятости населения, как, например (п. 5.2 ч. 1 
ст. 20 Закона № 181-ФЗ; п. п. 1, 3, 4, 6 ч. 1 ст. 37 Федерального закона от 12 декабря 2023 г. 
№ 565-ФЗ (ред. от 08 августа 2024 г.) "О занятости населения в Российской Федерации" (с 
изм. и доп., вступ. в силу с 01 марта 2025 г.), пп. 3.1, 3.3, 3.4, 3.6 п. 3 Приказа Минтруда 
России от 12 ноября 2024 г. № 614 "Об утверждении методических рекомендаций по 
осуществлению специальных мероприятий при предоставлении инвалидам мер 
государственной поддержки": 

1) установление в организациях квоты для приема на работу инвалидов и количества 
специальных рабочих мест для трудоустройства инвалидов; 

2) создание инвалидам условий труда в соответствии с индивидуальными программами 
реабилитации или абилитации инвалидов; 

3) сопровождение при содействии занятости инвалидов; 
4) организация прохождения профессионального обучения, получения дополнительного 

профессионального образования инвалидами в соответствии с перечнем востребованных на 
рынке труда профессий, специальностей, утверждаемым органом государственной власти 
субъекта РФ. 

Работающие инвалиды имеют право на предоставление им ежегодного отпуска не 
менее 30 календарных дней и отпуска без сохранения заработной платы до 60 календарных 
дней в году. Также инвалиды вправе отказаться от направления их в служебные 
командировки, от сверхурочной работы, от работы в ночное время либо в выходные и 
нерабочие праздничные дни (ч. 5 ст. 96, ч. 5 ст. 99, ч. 7 ст. 113, ч. 3 ст. 115, ст. 128, ч. 2 ст. 167 
Трудового кодекса Российской Федерации от 30 декабря 2001 г  № 197-ФЗ (ред. от 07 апреля 
2025 г.), ст. 23 Закона № 181-ФЗ). 

Кроме того, органы службы занятости оказывают индивидуальную помощь инвалидам I 
и II групп, в том числе по месту жительства или месту пребывания, в подаче заявления и 
иных сведений в целях получения мер государственной поддержки в сфере занятости 
населения, а также по иным вопросам в этой сфере (ч. 4 ст. 20 Закона № 565-ФЗ; п. 4 
Методических рекомендаций, утв. Приказом Минтруда России № 614). 

Существует и ряд налоговых льгот для инвалидов с детства и инвалидов I и II групп 
имеют право на стандартный налоговый вычет по НДФЛ в размере 500 руб. за каждый месяц 
(пп. 2 п. 1 ст. 218 НК РФ). 

Для инвалидов I и II группы, инвалидов с детства, инвалидов ВОВ и боевых действий, 
лиц, ставших инвалидами в результате испытаний, учений и иных работ, связанных с 
ядерными установками, и детей-инвалидов налоговая база по земельному налогу 
уменьшается на величину кадастровой стоимости 600 кв. м площади одного земельного 
участка. Кроме того, в некоторых регионах налоговая база для большинства из указанных 
налогоплательщиков (за исключением детей-инвалидов) дополнительно уменьшается на 1 
млн руб. 
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Инвалиды I и II группы, инвалиды с детства, граждане, ставшие инвалидами в 

результате испытаний, учений и иных работ, связанных с ядерными установками, и дети-
инвалиды имеют льготу по налогу на имущество в отношении недвижимости, которая 
находится в их собственности, не используется в предпринимательской деятельности и 
кадастровая стоимость которой не превышает 300 млн руб. Если инвалид является 
собственником нескольких таких объектов, налоговая льгота предоставляется в отношении 
одного объекта каждого вида по его выбору (пп. 2, 3, 12 п. 1, п. п. 2 - 5 ст. 407 НК РФ). 

Транспортным налогом не облагаются легковые автомобили, специально 
оборудованные для использования инвалидами, а также автомобили с мощностью двигателя 
до 100 л. с. (до 73,55 кВт), полученные или приобретенные через органы социальной защиты 
населения. В некоторых регионах инвалиды I и II группы, инвалиды ВОВ и боевых действий, а 
также граждане, ставшие инвалидами в результате испытаний, учений и иных работ, 
связанных с ядерными установками, не уплачивают транспортный налог в отношении одного 
зарегистрированного на них легкового автомобиля с мощностью двигателя не свыше 200 л. с. 

Кроме того, от уплаты транспортного налога освобождаются инвалиды I и II группы, в 
частности, в отношении одного зарегистрированного на них легкового автомобиля с 
мощностью двигателя не более 150 л. с., находящегося на федеральной территории "Сириус" 
(п. 3 ст. 56, пп. 1 п. 3, п. 4 ст. 356.1 НК РФ). 

Для инвалидов предусмотрены и гарантии в сфере образования, такие как: 
преимущественное право зачисления в образовательную организацию на обучение по 
образовательным программам среднего профессионального образования, право на прием на 
обучение по программам бакалавриата и специалитета за счет бюджетных средств в 
пределах установленной квоты, на государственную социальную стипендию, а также на 
предоставление им в первоочередном порядке жилых помещений в общежитиях (ч. 5 ст. 36, 
ч. 2 ст. 39, ч. 4 ст. 68, ч. 5 ст. 71 Федерального закона от 29 декабря 2012 г. № 273-ФЗ "Об 
образовании в Российской Федерации" (далее - Закон № 273 - ФЗ). 

Лица, признанные инвалидами I, II или III группы после получения среднего 
профессионального или высшего образования, вправе повторно получить профессиональное 
образование соответствующего уровня по другой профессии, специальности или 
направлению подготовки за счет бюджетных средств в порядке, установленном для лиц, 
получающих профессиональное образование соответствующего уровня впервые (ч. 8.1 ст. 79 
Закона № 273-ФЗ). 

Гарантии, связанные с Международным днем инвалидов - это дополнительные 
меры социальной поддержки и социальной помощи инвалидам оказываются в рамках 
мероприятий, приуроченных к Международному дню инвалидов, который отмечается 3 
декабря. Так, ежегодно при поддержке Минспорта России общественные организации 
инвалидов и федерации по видам спорта проводят соревнования по волейболу, фехтованию, 
шахматам и комплексные соревнования среди инвалидов и т.п. 

Также в некоторых регионах в этот день проводятся определенные культурно-массовые 
мероприятия, направленные на оказание инвалидам поддержки, в том числе в виде вручения 
подарочных наборов. 

Помимо указанных льгот и гарантий для инвалидов предусмотрены и иные меры 
социальной поддержки как на федеральном, так и на региональном уровне. 
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В частности, предусмотрено сопровождаемое проживание инвалидов, включающее в 

себя услуги ассистента, оказывающего персональную помощь инвалидам в передвижении, 
получении информации, ориентации и коммуникации, в том числе при получении 
образования, осуществлении трудовой деятельности и получении социальных услуг. Услуги в 
рамках сопровождаемого проживания предоставляются на весь срок нуждаемости инвалида в 
сопровождаемом проживании, который определяется уполномоченным органом субъекта РФ 
в сфере социального обслуживания с учетом определенных критериев (ч. 1, п. 3 ч. 2 ст. 9.1 
Закона № 181-ФЗ; п. п. 3, 4, 7, пп. "в" п. 10 Постановления Правительства РФ от 03 июля 2024 
г. № 910 "Об утверждении Правил организации сопровождаемого проживания инвалидов". 

Сопровождаемое проживание инвалидов включает в себя комплекс мер, направленных 
на обеспечение проживания в домашних условиях инвалидов старше 18 лет, неспособных 
вести самостоятельный образ жизни без помощи других лиц, а также на повышение 
способности таких инвалидов к самообслуживанию и удовлетворению основных жизненных 
потребностей (осуществлению трудовой и иной деятельности, досугу и общению) (ч. 1 ст. 9.1 
Закона № 181-ФЗ). 

Также инвалидам, нуждающимся в постороннем уходе и помощи, предоставляются 
медицинские и бытовые услуги на дому либо в стационарных организациях. Они 
обеспечиваются, в частности, специальными телефонами, бытовыми приборами, тифло-, 
сурдо- и другими средствами, необходимыми для социальной адаптации. Ремонт технических 
средств реабилитации инвалидов производится вне очереди бесплатно или с оплатой на 
льготных условиях (ч. 3, 4, 6, 7 ст. 28 Закона № 181-ФЗ).  

Инвалиды имеют право на первоочередное получение земельных участков для ИЖС, 
ведения подсобного хозяйства и садоводства. Также инвалиды имеют внеочередное право в 
установленном порядке на предоставление земельных участков, находящихся в 
государственной или муниципальной собственности, для строительства гаражей вблизи их 
места жительства или на использование земель или земельных участков, находящихся в 
государственной или муниципальной собственности, для возведения гаражей - 
некапитальных сооружений либо стоянки технических или других средств своего 
передвижения вблизи их места жительства (без предоставления земельных участков и 
установления сервитута, публичного сервитута) (ч. 8 ст. 15, ч. 16 ст. 17 Закона № 181-ФЗ; ст. 
39.36-1 Земельного кодекса Российской Федерации от 25 октября 2001 г. № 136-ФЗ. 

Также инвалидам (в том числе детям-инвалидам), имеющим транспортные средства в 
соответствии с медицинскими показаниями, или их законным представителям 
предоставляется компенсация в размере 50% от уплаченной ими страховой премии по 
договору ОСАГО (при условии использования такого транспортного средства инвалидом и 
наряду с ним не более чем двумя водителями) (п. 1 ст. 17 Федерального закона от 25 апреля 
2002 г. № 40-ФЗ  "Об обязательном страховании гражданской ответственности владельцев 
транспортных средств". 

Для эффективной социальной защиты инвалидов необходимо сочетать использование 
существующих механизмов с учётом проблем и вызовов в этой сфере. Важно создавать 
условия, которые позволят людям с ограниченными возможностями полноценно участвовать 
в жизни общества, преодолевать ограничения жизнедеятельности. 
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Доступная среда: проблемы и перспективы создания 
безбарьерного пространства 

 
Милов А., юрисконсульт 2 категории ГБУ НО «ЦПК» 

  
Важным индикатором цивилизованного общества является способность поддерживать 

людей, имеющих особые потребности в повседневной жизни. К таким людям относятся 
инвалиды и люди с ограниченными возможностями здоровья, лишенные полноценной 
жизнедеятельности. 

Доступная среда - это совокупность условий, обеспечивающих беспрепятственный 
доступ инвалидов и других маломобильных групп населения к объектам социальной, 
транспортной и инженерной инфраструктуры, информации и услугам. Она необходима для 
обеспечения равных возможностей для людей с ограниченными возможностями. 
Безбарьерная среда позволяет инвалидам свободно перемещаться, использовать 
общественный транспорт, получать доступ к необходимым учреждениям и организациям, а 
также работать и обучаться.  

Государственная программа «Доступная среда», утвержденная постановлением 
Правительства РФ от 29 марта 2019 года № 363, предполагает комплексный подход по 
отработке формирования доступной среды на уровне субъектов Российской Федерации, как в 
охвате сфер жизнедеятельности инвалидов, так и потребностей самих инвалидов. Она 
включает, в частности: создание инвалидам условий для беспрепятственного доступа к 
многоквартирным домам, а также обеспечение приспособленности жилых помещений для 
использования инвалидами, социальное сопровождение граждан, в том числе инвалидов, при 
предоставлении социальных услуг, предполагающее содействие в оказании медицинской, 
психологической, педагогической, юридической, социальной помощи, создание условий для 
беспрепятственного доступа инвалидов к объектам инженерной, транспортной и социальной 
инфраструктуры, обеспечение информационной доступности в части выпуска книг, учебников 
и учебных пособий для инвалидов по зрению, и в части адаптации телевизионных программ 
для инвалидов по слуху.  

Формирование доступной среды предполагает оснащение всех культурных организаций 
и мест отдыха специальными пандусами, автоматическими дверями, лифтами и прочим, 
создание инвалидам условий для беспрепятственного доступа к общему имуществу в 
многоквартирных домах, а также обеспечение приспособленности жилых помещений для 
использования инвалидами. Важность данного направления государственной политики также 
подтверждается статистикой. По данным Росстата на 31 декабря 2024 года среди постоянных 
жителей России инвалидность имеют 11 123 000 человек, что составляет 7% от всего 
населения. 

Говоря о перспективах и проблемах создания безбарьерного пространства, можно 
отметить нижеследующее.  

Во-первых, при проектировании и строительстве объектов социальной инфраструктуры 
должна учитываться доступность для использования инвалидами этих объектов. Данный 
аспект подразумевает под собой создание возможности исключить все препятствия на пути 
движения пешеходов. Это касается бордюров с перепадами высоты, неудобных переходов 
через перекрёстки, физических препятствий (фонари, столбы, ограждения, цветочные клумбы 
и т.д.).  Поверхность, через которую передвигаются пешеходы, должна быть ровной,  
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однородной и одноуровневой на протяжении всего пути. Если пешеходный поток движется в 
обе стороны, то ширина тротуара должна составлять не менее двух метров. Уклон 
пешеходной дорожки не должен составлять более 10% для удобного перемещения по нему 
людей на инвалидных колясках.  

Во-вторых, у инвалидов возникает проблема с доступом к многоквартирным домам, в 
которых они проживают. Во многих домах вход в подъезд находится выше уровня 
пешеходных тротуаров и не оборудован удобными пандусами для доступа инвалидов к 
жилым помещениям. В данном случае ТСЖ или управляющая компания должны активно 
содействовать переоборудованию или установке пандуса для удобного доступа инвалидов к 
многоквартирным домам. При строительстве новых домов многие застройщики 
предусматривают концепцию безбарьерной среды, которая заключается в расположении 
подъездов на уровне земли, что безусловно решает проблему доступа инвалидов к жилым 
помещениям в многоквартирных домах. 

В-третьих, важным направлением создания безбарьерной среды является доступность 
для инвалидов общественного транспорта. В крупных городах данная проблема решается 
введением в эксплуатацию низкопольных автобусов, в которых на площадку для посадки 
можно попасть непосредственно с тротуара. Несмотря на это некоторые маршрутные такси 
не имеют такого преимущества и доступ в них для инвалидов, в особенности инвалидов-
колясочников невозможен. Таким образом, для обеспечения доступности общественного 
транспорта необходима полная замена маршрутных такси на низкопольные автобусы. 

В Нижегородской области также активно реализуется Государственная программа 
«Доступная среда». Согласно распоряжению Правительства Нижегородской области от 30 
сентября 2015 г. № 1826-р Об утверждении Плана мероприятий ("дорожной карты") по 
повышению значений показателей доступности для инвалидов объектов и услуг Нижегородской 
области по состоянию на 2021-2030 годы доля объектов в приоритетных сферах 
жизнедеятельности инвалидов и других маломобильных групп населения полностью 
доступных для всех категорий инвалидов должна составлять 73.2%. Данный показатель 
обеспечивается оснащением объектов инфраструктуры специальными пандусами, 
автоматическими дверями, лифтами и прочим. 

В заключении необходимо отметить, что программа доступной среды должна 
реализовываться во всех субъектах Российской Федерации для обеспечения равных 
возможностей для людей с ограниченными возможностями. Для формирования доступной 
среды необходимо оснащение всех объектов инфраструктуры для свободного перемещения 
и получения доступа инвалидов к необходимым учреждениям и организациям. 
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Медицинское обслуживание инвалидов в России: 
качество и доступность 

 
Малютина Е.,  ведущий юрисконсульт ГБУ НО «ЦПК» 

 
Медицинское обслуживание инвалидов является важной составляющей системы 

здравоохранения любой страны, включая Россию. Это особая категория пациентов, 
нуждающаяся в комплексной медицинской, социальной и психологической поддержке. 
Качество и доступность медицинских услуг для инвалидов напрямую влияют на уровень их 
жизни, возможность социальной интеграции и профессиональной активности. В данной 
статье рассмотрены основные аспекты медицинского обеспечения инвалидов в России, 
анализируются проблемы качества и доступности, а также перспективы развития системы. 

Медицинское обслуживание инвалидов в России представляет собой важную 
составляющую системы охраны здоровья страны, ориентированную на обеспечение их прав 
на качественную медицинскую помощь, восстановления и реабилитации. Однако несмотря на 
значительные усилия государства, в этой сфере остаются актуальными вопросы качества 
оказания услуг и их доступности. 

Программы государственных гарантий оказания гражданам бесплатной медицинской 
помощи утверждаются Правительством РФ, как правило, ежегодно. 

 В них определяются: 
- виды и условия оказания медицинской помощи; 
- нормативы объема медицинской помощи; 
- нормативы финансовых затрат на единицу объема медицинской помощи; 
- подушевые нормативы финансового обеспечения; 
- порядок формирования и структура тарифов на медицинскую помощь; 
- критерии качества и доступности медицинской помощи. 
Органы государственной власти субъектов РФ на основании Программы 

государственных гарантий оказания гражданам бесплатной медицинской помощи утверждают 
собственные ежегодные территориальные программы. 

Органы государственной власти субъектов РФ вправе за счет доходов регионального 
бюджета, бюджетов муниципальных образований и бюджетов территориальных фондов 
обязательного медицинского страхования: 

- определять в территориальной программе дополнительные условия и объемы 
оказания медицинской помощи; 

- включать в территориальную программу обязательного медицинского страхования (с 
обязательным перераспределением необходимых финансовых средств) виды и объемы 
медицинской помощи, финансирование которых осуществляется за счет бюджетных 
ассигнований субъектов РФ и муниципальных образований. 

В рамках Программы государственных гарантий оказания гражданам бесплатной 
медицинской помощи бесплатно предоставляются: 

Первичная медико-санитарная помощь:  
Включает лечение наиболее распространенных болезней, травм, отравлений и других 

состояний, требующих неотложной медицинской помощи, медицинскую профилактику 
заболеваний, осуществление мероприятий по проведению профилактических прививок и 
профилактических осмотров, диспансерному наблюдению женщин в период беременности,  
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здоровых детей и лиц с хроническими заболеваниями, предупреждению абортов, санитарно-
гигиеническое просвещение граждан, а также осуществление других мероприятий, связанных 
с оказанием первичной медико-санитарной помощи гражданам. 

Скорая медицинская помощь, (в том числе специализированная - санитарно-
авиационная): 

Оказывается, безотлагательно гражданам при состояниях, требующих срочного 
медицинского вмешательства (несчастные случаи, травмы, отравления, а также другие 
состояния и заболевания), учреждениями и подразделениями скорой медицинской помощи 
государственной или муниципальной системы здравоохранения. 

Специализированная медицинская помощь (в том числе высокотехнологичная): 
Предоставляется гражданам в медицинских организациях при заболеваниях, требующих 

специальных методов диагностики, лечения и использования сложных, уникальных или 
ресурсоемких медицинских технологий. 

Для получения медицинской помощи граждане имеют право на выбор врача, в том 
числе врача общей практики (семейного врача) и лечащего врача (с учетом согласия врача), 
а также на выбор медицинской организации в соответствии с договорами на оказание 
медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию. 

Специализированные медицинские учреждения для инвалидов: 
Для инвалидов создана специализированная сеть медицинских учреждений, в том 

числе: 
- базовые федеральные центры комплексной реабилитации системы здравоохранения в 

федеральных административных округах для детей-инвалидов и инвалидов с детства от 
рождения, в том числе, самостоятельно не передвигающихся и себя не обслуживающих с 
отделениями для постоянного проживания; 

- региональные (межрегиональные) организационно-методические реабилитационные 
центры; 

- отделения реабилитации для детей-инвалидов и инвалидов с детства самостоятельно 
передвигающихся и себя обслуживающих в многопрофильных больницах; 

- центры восстановительной медицины и реабилитации в регионах; 
- специализированные пансионаты в федеральных округах для самостоятельно не 

передвигающихся и себя не обслуживающих, инвалидов с детства независимо от возраста, 
предназначенные для постоянного их проживания, проведения им комплексной 
реабилитации; 

- санаторно-курортные учреждения. 
Дополнительная бесплатная медицинская помощь инвалидам: 
В соответствии с Федеральным законом от 17 июля 1999 г. № 178-ФЗ «О 

государственной социальной помощи» инвалиды (в том числе инвалиды войны, дети-
инвалиды) имеют право на дополнительную бесплатную медицинскую помощь, включаемую в 
состав набора социальных услуг, которые предоставляются отдельным категориям граждан 
согласно данному закону. 

Дополнительная бесплатная медицинская помощь предусматривает: 
1) обеспечение необходимыми лекарственными препаратами (средствами); изделиями 

медицинского назначения; специализированными продуктами лечебного питания для детей-
инвалидов; 
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2) предоставление при наличии медицинских показаний путевки на санаторно-курортное 

лечение, осуществляемое в целях профилактики основных заболеваний. 
Лекарственные препараты (средства) выдаются в аптечных учреждениях на основании 

рецептов. 
При временном отсутствии лекарственных препаратов (средств), изделий медицинского 

назначения и специализированных продуктов лечебного питания для детей-инвалидов, 
необходимых гражданину, аптечное учреждение организует в течение 10 рабочих дней с 
даты обращения его отсроченное обслуживание или осуществляет отпуск аналогичного 
лекарственного препарата (средства) взамен выписанного или иного лекарственного 
средства по вновь выписанному рецепту. 

В случае отсутствия необходимых лекарственных препаратов (средств) в аптеке рецепт 
ставится на учет для гарантированного обеспечения в течение 10 дней, в срочных случаях — 
48 часов, регистрируется в журнале. Инвалиду возвращается рецептурный бланк, 
погашенный штампом аптечной организации (с указанием адреса и номера аптеки, отметкой 
даты постановки на гарантированное обеспечение). 

В соответствии с российским законодательством, инвалиды имеют право на бесплатное 
медицинское обслуживание, включая профилактические, диагностические, лечебные и 
реабилитационные мероприятия. Такая гарантия закреплена в Конституции Российской 
Федерации и Федеральном законе от 24 ноября 1995 г. № 181-ФЗ «О социальной защите 
инвалидов в Российской Федерации», а также Федеральный закон от 21 ноября 2011 г. № 
323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации». В рамках 
государственной программы развития здравоохранения предусмотрены специальные меры 
поддержки, адаптация медицинских учреждений, обучение специалистов по работе с особой 
категорией пациентов. 

С 1 сентября 2025 года и до 1 сентября 2031 будет действовать Приказ Минздрава 
России от 14 апреля 2025 г. № 210н "Об утверждении Порядка обеспечения условий 
доступности для инвалидов объектов инфраструктуры государственной, муниципальной и 
частной систем здравоохранения и предоставляемых услуг в сфере охраны здоровья, а 
также оказания им при этом необходимой помощи" в котором закреплены условия 
доступности объектов и услуг для инвалидов, которые необходимо обеспечить органам и 
организациям государственной, муниципальной и частной систем здравоохранения 
независимо от их организационно-правовых форм, предоставляющим услуги в сфере охраны 
здоровья. Среди таких условий, в частности: сопровождение инвалидов, имеющих стойкие 
расстройства функции зрения и самостоятельного передвижения, и оказание им помощи на 
соответствующих объектах; размещение помещений, в которых предоставляются услуги, 
преимущественно на нижних этажах зданий; оборудование на прилегающих к объекту 
территориях мест для парковки автотранспортных средств инвалидов; оснащение 
медицинских организаций оборудованием для оказания медицинской помощи с учетом 
особых потребностей инвалидов и др. 

Определены особенности обследования данных объектов и предоставляемых услуг, по 
результатам которого составляется паспорт доступности для инвалидов объекта и услуг. 

Медицинская помощь инвалидам оказывается в рамках Программы государственных 
гарантий бесплатного оказания гражданам Российской Федерации медицинской помощи, что 
соответствует положениям ст. 25 Конвенции о правах инвалидов, принятой Генеральной 
Ассамблеей ООН от 13 декабря 2006 г. № 61/106. 
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Малоподвижным пациентам на дому осуществляется оказание первичной медико-

санитарной медицинской помощи в амбулаторных и стационарных условиях, в том числе 
скорой, неотложной медицинской помощи, лечение в условиях стационара на дому, 
проведение диспансеризации, комплексных медицинских осмотров. 

Лицам, находящимся в стационарных учреждениях социального обслуживания, 
ежегодно врачами-специалистами территориальных поликлиник проводится комплексный 
медицинский осмотр с разработкой индивидуальных рекомендаций по лечению и 
реабилитации. При необходимости организуются консультации врачей-специалистов, 
проведение диагностических видов исследования. 

Особое внимание уделяется профилактике заболеваний, обеспечению техническими 
средствами реабилитации, лекарственными средствами, оказанию адресной материальной 
помощи, диспансерного обследования и санаторно-курортного лечения. 

Регулярно проводятся встречи с ветеранскими общественными организациями, в ходе 
которых обсуждаются вопросы медицинского обслуживания, льготного лекарственного 
обеспечения и перспективах развития учреждений здравоохранения. В ходе обсуждений 
затрагиваются вопросы проведения диспансерных осмотров инвалидов и участников войны в 
поликлиниках и на дому, организации специализированной медицинской помощи, в том числе 
стоматологической медицинской помощи на дому, порядка направления на стационарное 
лечение в госпитали для ветеранов войн. Ряд вопросов решается в ходе обсуждения, 
выполнение других берется под личный контроль руководителей учреждений 
здравоохранения. 

Для обеспечения доступности записи к врачам-специалистам для лиц пожилого 
возраста, ветеранов и инвалидов во всех лечебно-профилактических учреждениях 
республики работают телефоны для вызова врача на дом и записи на прием, кроме того, 
записаться на прием к врачам-специалистам можно через Единый портал государственных 
услуг и «Портал пациента» в сети «Интернет». 

Медицинское обслуживание граждан старшего поколения (женщины старше 55 лет, 
мужчины старше 60 лет) проводится во всех организациях здравоохранения с приоритетным 
обслуживанием льготной категории граждан. Граждане пожилого возраста, которые не могли 
самостоятельно явиться на амбулаторный прием, осматриваются участковыми врачами-
терапевтами на дому активно и по вызову. 

Социальная политика направлена на создание условий для полноценной жизни 
инвалидов, включая доступ к реабилитационным и медицинским услугам. В этой сфере 
участвует Минздрав России, Фонд социального страхования, Министерство труда и 
социальной защиты РФ, а также региональные органы власти. 

Организационно медицинское обслуживание инвалидов реализуется через системы 
поликлиник и больниц, специализированных медицинских центров, курсы реабилитации и 
санаторно-курортное лечение. Особое внимание уделяется ранней диагностике заболеваний 
и травм, способствующих инвалидности, профилактике и социальной адаптации больных. 

Качество медицинских услуг определяется профессионализмом медицинского 
персонала, оснащённостью учреждений, доступностью современных методов диагностики и 
лечения, а также организацией процесса оказания помощи. 

В последние годы наблюдается позитивная динамика: 
- развиваются специализированные реабилитационные центры, где объединены усилия 

врачей различных профилей: терапевтов, ортопедов, неврологов, а также психологов; 
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- врачебный состав проходит дополнительное обучение в области работы с пациентами 

с инвалидностью; 
- проводятся научно-исследовательские работы, направленные на улучшение методов 

реабилитации и восстановления функций. 
Однако остаются проблемы, связанные с недостаточной подготовкой персонала к 

специфике инвалидов, низкой мотивацией к инновациям и ограниченным финансированием. 
В некоторых учреждениях отсутствует комплексный подход, что снижает эффективность 
лечения и реабилитации. 

Доступность медицинской помощи — ключевой фактор, влияющий на здоровье 
инвалидов. Она включает в себя: 

- физическую доступность — наличие оборудованных входов, лифтов, 
специализированных медицинских кабинетов, адаптированных под инвалидов; 

- географическую доступность — близость медицинских учреждений, особенно в 
удалённых и сельских районах; 

- финансовую доступность — возможности получения бесплатных или льготных услуг; 
- информационную доступность — знание пациентами о своих правах и доступных 

услугах. 
В России реализуются программы по созданию безбарьерной среды, обеспечению 

транспорта и адаптированного оборудования. Но на практике в регионах часто наблюдается 
нехватка необходимой инфраструктуры. 

Малые и средние города, сельская местность не всегда обеспечены необходимым 
количеством профильных специалистов и современной аппаратурой. Это затрудняет 
своевременную диагностику и комплексное лечение. 

Таким образом, в заключении можно сказать, что медицинское обслуживание инвалидов 
в России — это важная часть социально-гуманитарной политики государства. Несмотря на 
значительный прогресс, вопросы качества и доступности остаются актуальными. Решение 
этих задач требует совместных усилий власти, медицинских учреждений и общества для 
создания максимально благоприятных условий и обеспеченности прав инвалидов на 
здоровье и полноценную жизнь. 
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Льготы и гарантии,  
предусмотренные для людей с инвалидностью 

 
Ермакова Ю.,  ведущий специалист ГБУ НО «ЦПК» 

 
 
В современном мире вопросы социальной защиты граждан с ограниченными 

возможностями здоровья приобретают особую актуальность. Государство, заботясь о своих 
гражданах, создает комплексную систему поддержки, которая охватывает практически все 
сферы жизни человека. Социальная защита инвалидов в Российской Федерации 
регулируется несколькими ключевыми законодательными актами. Основным документом 
является Федеральный закон от 24.11.1995 г. № 181-ФЗ «О социальной защите инвалидов в 
Российской Федерации». Дополнительно действуют федеральные законы о социальном 
обслуживании граждан и о государственной социальной помощи. 

Каждый человек, столкнувшийся с ограничениями по здоровью, имеет право на 
всестороннюю поддержку государства, которые включают в себя разнообразные льготы и 
гарантии. Денежные выплаты включают ежемесячные денежные выплаты (ЕДВ), социальные 
пенсии, региональные доплаты и компенсационные выплаты, налоговые льготы. Важно 
отметить, что размер выплат регулярно индексируется, чтобы соответствовать уровню 
инфляции и обеспечивать достойный уровень жизни. 

Медицинские льготы предусматривают бесплатное лекарственное обеспечение, 
приоритетное оказание медицинской помощи, бесплатное протезирование (кроме зубного) и 
возможность получения санаторно-курортного лечения. Медицинские учреждения обязаны 
обеспечивать инвалидов всеми необходимыми препаратами по рецептам врачей, а также 
предоставлять первоочередную помощь в поликлиниках и больницах. 

Трудовые права инвалидов защищены целым комплексом мер. Работодатели обязаны 
принимать на работу людей с инвалидностью, не имея права отказать им по причине 
состояния здоровья. Для них создаются специальные рабочие места, устанавливается 
сокращенная рабочая неделя продолжительностью 35 часов, предоставляется 
дополнительный отпуск до 60 дней, а также запрещается работа в ночное время без согласия 
самого работника. 

Социальная поддержка в жилищной сфере включает первоочередное право на 
улучшение жилищных условий. Инвалиды получают компенсацию 50% оплаты коммунальных 
услуг, имеют право на бесплатный проезд в общественном транспорте и могут получить 
земельные участки для индивидуального жилищного строительства вне очереди. 

Право на образование обеспечивается безвозмездно. Для людей с инвалидностью 
создаются специальные условия для обучения, предоставляются дополнительные баллы при 
поступлении в вузы, а также бесплатно выдаются учебники. Образовательные учреждения 
обязаны создавать доступную среду и обеспечивать необходимыми техническими 
средствами обучения. 

Социальная инфраструктура включает обеспечение специальными средствами 
передвижения, создание доступной среды, предоставление услуг сурдопереводчика и 
обеспечение техническими средствами реабилитации. Государство также финансирует 
программы профессиональной переподготовки и обучения новым профессиям. 
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Помимо указанных льгот и гарантий инвалиды имеют право на иные меры социальной 

поддержки как на федеральном, так и на региональном уровне. В частности, предусмотрено 
сопровождаемое проживание инвалидов, включающее в себя услуги ассистента, 
оказывающего персональную помощь инвалидам в передвижении, получении информации, 
ориентации и коммуникации, в том числе при получении образования, осуществлении 
трудовой деятельности и получении социальных услуг. Услуги в рамках сопровождаемого 
проживания предоставляются на весь срок нуждаемости инвалида в сопровождаемом 
проживании, который определяется уполномоченным органом субъекта РФ в сфере 
социального обслуживания с учетом определенных критериев. 

Также инвалидам, нуждающимся в постороннем уходе и помощи, предоставляются 
медицинские и бытовые услуги на дому либо в стационарных организациях. Они 
обеспечиваются, в частности, специальными телефонами, бытовыми приборами, тифло-, 
сурдо- и другими средствами, необходимыми для социальной адаптации. Ремонт технических 
средств реабилитации инвалидов производится вне очереди бесплатно или с оплатой на 
льготных условиях. 

Инвалидам (в том числе детям-инвалидам), имеющим транспортные средства в 
соответствии с медицинскими показаниями, или их законным представителям 
предоставляется компенсация в размере 50% от уплаченной ими страховой премии по 
договору ОСАГО. 

Оформление льгот производится через несколько каналов: Социальный фонд России, 
МФЦ, портал Госуслуг и медицинские учреждения. Для получения большинства льгот 
необходимо иметь актуальную справку медико-социальной экспертизы (МСЭ) и 
индивидуальную программу реабилитации или абилитации (ИПРА). 

Субъекты РФ вправе устанавливать дополнительные меры социальной поддержки 
инвалидов. Например, в некоторых регионах предоставляются дополнительные денежные 
выплаты, увеличенные льготы на коммунальные услуги или дополнительные социальные 
программы. Информацию о региональных льготах можно получить в органах социальной 
защиты населения по месту жительства. 

Система социальной защиты инвалидов в России постоянно совершенствуется. Все 
льготы и гарантии направлены на обеспечение равных возможностей для полноценной жизни 
и участия в общественной деятельности. Важно своевременно обращаться за положенными 
льготами и следить за изменениями в законодательстве, касающимися социальной 
поддержки инвалидов. 

Каждый гражданин с ограниченными возможностями здоровья должен знать свои права 
и возможности, которые предоставляет государство. Ведь именно информированность и 
активное использование доступных льгот помогают людям с инвалидностью вести 
полноценную и достойную жизнь, участвовать в общественной жизни и реализовывать свой 
потенциал. 

Государственная поддержка инвалидов – это не просто набор формальных льгот, а 
комплексная система, направленная на создание равных возможностей для всех граждан. 
Она включает в себя не только материальную помощь, но и создание доступной среды, 
обеспечение равных возможностей в трудоустройстве, образовании и других сферах жизни. 

Особую роль играет индивидуальный подход к каждому человеку с инвалидностью. 
Государство стремится учитывать особенности каждого случая, предоставляя необходимые  
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технические средства реабилитации, создавая специальные рабочие места и обеспечивая 
возможность получения образования в комфортных условиях. 

Важно отметить, что система социальной защиты постоянно развивается и 
совершенствуется. Государство продолжает работать над созданием максимально 
комфортных условий для жизни людей с инвалидностью, стремясь обеспечить им равные 
возможности для самореализации и полноценной жизни в обществе и регулярно вносит 
изменения в законодательство, расширяет перечень льгот и улучшает механизмы их 
предоставления, стремясь сделать жизнь людей с инвалидностью максимально комфортной 
и полноценной. Каждый гражданин с ограниченными возможностями здоровья может 
рассчитывать на всестороннюю поддержку. 

 

 

В современных реалиях российской правовой системы инклюзивное образование 
является одним из основных направлений модернизации системы образования. Особую 
значимость и официальное закрепление работа в сфере образования с детьми с 
инвалидностью получила благодаря принятию на международном уровне Конвенции ООН о 
правах инвалидов (заключена в г. Нью-Йорке 13 декабря 2006 г.). В особенности, данным 
нормативным правовым актом:  

- подтверждается необходимость гарантии инвалидам полного пользования правами и 
свободами без дискриминации,  

- подчеркивается важность формулирования и оценки стратегий, планов и мероприятий 
на национальном, региональном и международном уровнях для дальнейшего обеспечения 
инвалидам равных возможностей, 

- признается значимость доступности физического, социального, экономического и 
культурного окружения, здравоохранения и образования, поскольку они позволяют 
инвалидам в полной мере пользоваться всеми правами и свободами. 

В законодательстве Российской Федерации принципы образовательной системы в 
работе с обучающимися с инвалидностью нашли свое отражение в Федеральном законе от 29 
декабря 2012 г. № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» (далее - ФЗ «Об 
образовании в РФ»), которым, в свою очередь, утверждены механизмы и способы создания 
специальных условий в общеобразовательных учреждениях для получения доступного 
образования данной группы лиц. 

Инклюзивное образование реализуется в соответствии с федеральными 
государственными образовательными стандартами в рамках общего образования 
(дошкольное, начальное общее, основное общее и среднее общее), профессионального 
образования (среднее профессиональное и высшее), а также в соответствии с 
образовательными программами в рамках дополнительного образования (разд. III Порядка, 
утв. Приказом Минобрнауки России от 06 апреля 2021 г. № 245; Письмо Минобрнауки России  
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от 16 апреля 2014 г. № 05-785; Приложение к Письму Минпросвещения России от 30 декабря 
2022 г. № АБ-3924/06). 

ФЗ «Об образовании в РФ» раскрывает формулировку дефиниции инклюзивное 
образование, которое трактуется как обеспечение равного доступа к образованию для всех 
обучающихся с учетом разнообразия особых образовательных потребностей и 
индивидуальных возможностей. Такое образование предполагает совместное обучение 
(воспитание), в том числе совместные учебные занятия, досуг, различные виды 
дополнительного образования, лиц с ограниченными возможностями здоровья и лиц, не 
имеющих таких ограничений. 

Обучающимся с ограниченными возможностями здоровья является физическое лицо, 
имеющее недостатки в физическом и (или) психологическом развитии, которые 
подтверждены психолого-медико-педагогической комиссией и препятствуют получению 
образования без создания специальных условий. 

Педагогические работники обязаны учитывать особенности психофизического развития 
обучающихся и состояние их здоровья, соблюдать специальные условия, необходимые для 
получения образования лицами с ограниченными возможностями здоровья, инвалидами 
(детьми-инвалидами) в части реализации адаптированных образовательных программ, 
использования форм, методов и средств обучения и воспитания, взаимодействовать при 
необходимости с медицинскими организациями и центрами психолого-педагогической, 
медицинской и социальной помощи. 

Некоторые ученые полагают, что инклюзивное образование стало результатом 
эволюции отношения общества к особому детству, понимания места нетипичных детей в 
обществе; указывая на закономерный процесс развития системы специального образования 
и сближения его с общим образованием. 

Соблюдение права на доступность образования для детей с инвалидностью находит 
свое отражение и в решениях суда. Одним из таких примеров может послужить дело, 
рассмотренное в 2007 году Ленинским районным судом города Иваново. Исходя из 
материалов дела, истец обратился в суд с требованием предоставить ее ребенку с 
синдромом Дауна возможность обучаться в ближайшем учебном заведении общего типа. По 
результатам рассмотрения, судом было принято решение об удовлетворении исковых 
требований, об обязании Управления образования администрации города Иванова 
обеспечения реализации права ребенка-инвалида на получение образования на общих 
условиях рядом с местом жительства и создания необходимых условий получения 
образования. Помимо этого, по решению суда в пользу истца с ответчика было взыскано 
десять тысяч рублей в счёт компенсации морального вреда. 

К решению об удовлетворении требований по защите прав ребенка с инвалидностью 
пришел и Барышский суд Ульяновской области по делу № 2-335/2020 по результатам 
рассмотрения заявления прокурора, действующего в интересах ребенка с инвалидностью в 
адрес Администрации и Управления образования Барышского района о признании 
незаконным бездействия, которое выразилось в невыплате денежной компенсации расходов 
на питание ребенка-инвалида. По результатам рассмотрения заявления, суд признал 
действия ответчиков и возложил на них обязанность по выплате указанных расходов на 
питание. 

 Несмотря на регламентацию и гарантированность на законодательном уровне равного 
доступа к образованию таких лиц, в практическом аспекте проблема их обучения совместно с  
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остальными учащимися остается актуальной на сегодняшний день. Так, большинство детей с 
ограниченными возможностями здоровья (далее – ОВЗ), детей-инвалидов обучаются в 
отдельных организациях, адаптированных под общеобразовательные программы основного 
профиля. Такая специфика обучения не позволяет в полной мере обеспечить доступ таких 
лиц к полноценному, эффективному процессу образовательной деятельности, а создает 
лишь ее аналогию, не всегда удовлетворяющие потребности и интересы учащихся. Более 
того, стратегия получения образования в отдельных специализированных учреждениях 
препятствует полноценной реализации личностных навыков и умений, препятствует 
стимулированию деятельности, проявляет у детей с инвалидностью качества 
антисоциализации от основной общественной группы лиц.  

По мнению А.С. Сунцовой, именно становление теории нового образования будет 
представлять собой синтез теорий, включающий философское, педагогическое, 
психологическое, медицинское знание, выполняющее роль научных ориентиров в практике 
реализации инклюзивного образования.  

Статьей 79 ФЗ «Об образовании в РФ» установлено, что содержание и условия 
организации обучения и воспитания обучающихся с инвалидностью определяются 
адаптированной образовательной программой, под которой понимается образовательная 
программа, адаптированная для обучения лиц с инвалидностью с учетом особенностей их 
психофизического развития, индивидуальных возможностей и при необходимости 
обеспечивающая коррекцию нарушений развития и социальную адаптацию указанных лиц.  

Федеральные государственные образовательные стандарты (далее – ФГОС) являются 
основными нормативными документами, устанавливающими государственные требования к 
образованию детей с инвалидностью. На их основе разработаны и включены в реестр 
примерные адаптированные основные общеобразовательные программы обучающихся. 
Программы содержат утвержденный перечень учебных планов, на основе которых 
образовательная организация разрабатывает персональный план.  

Выбор способа образовательной программы, форм и методов психологической и 
педагогической помощи, необходимости создания специальных условий для получения 
образования обучающимися с инвалидностью осуществляется на основе рекомендаций 
психолого-медико-педагогической комиссии, сформулированных по результатам 
комплексного психолого-медико-педагогического обследования обучающегося. 

Важно отметить, что, представляя собой сложную систему, инклюзивное образование 
включает в себя три основных вида реализации обеспечения программы, состоящей из:  

- организационного обеспечения (внедрение программ инклюзивного образования в 
организации на основе утвержденных регламентов, организация медицинского обслуживания 
и питания; финансовое обеспечение и другое);  

- психолого-педагогического обеспечения (психологическая консультация и 
сопровождение детей с инвалидностью); 

- кадрового обеспечения (введение должности специалистов нескольких профилей 
(учитель-психолог, логопед, дефектолог) за счёт повышения квалификации уже имеющихся 
кадровых работников либо приема новых специалистов). 

Таким образом, в настоящее время представляется целесообразным создание 
комплекса условий для обучения, который бы позволил определить трансформацию 
инклюзивности образования в общеобразовательный учебный процесс, поиска новых 
способов и механизмов деятельности. В данной связи встает вопрос о поиске и организации  
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методологии обучения с учетом потребностей общества для эффективного формирования 
образования детей с инвалидностью. 
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