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ВВЕДЕНИЕ

1. В соответствии со статьями 35-36 Конвенции о правах инвалидов (далее – Конвенция), 27-28 февраля 2018 г. на 19-й сессии Комитета по правам инвалидов (далее – Комитет) рассмотрен первоначальный доклад Российской Федерации о мерах, принятых для осуществления обязательств по Конвенции о правах инвалидов, и о прогрессе, достигнутом в соблюдении прав инвалидов (далее – Доклад).
При этом, кроме представления первоначального Доклада, направленного в 2014 г., в официальных дополнительных ответах и в ходе дискуссии была изложена подробная информация о положительной динамике ситуации с правами инвалидов в Российской Федерации за период с 2012 по 2018 гг.
2. По итогам рассмотрения Комитетом первоначального Доклада, им были сформулированы Заключительные замечания (далее – Заключительные замечания), в которых отражена общая для всех стран направленность на дальнейшее совершенствование законодательства и политики в сфере инвалидности, а также особое внимание уделено соблюдению общегражданских прав инвалидов, пресечению дискриминации по признаку инвалидности, продвижению идей «универсального дизайна», совершенствованию правового регулирования вопросов получения образования и занятости инвалидов.
3. За период с 2018 по 2022 гг. приняты новые федеральные и региональные законы, иные нормативные правовые акты, разработаны программы и планы мероприятий по выполнению различных положений Конвенции. 
4. В целях реализации рекомендаций Комитета, содержащихся в Заключительных замечаниях, Правительством Российской Федерации был утвержден План мероприятий, направленный на дальнейшее совершенствование принимаемых мер по реализации положений Конвенции.
5. В результате проведения мероприятий, направленных на охрану здоровья граждан, охрану труда и производственной безопасности, за период с 2018 по 2022 гг. сократилась на 7,5% (на 858 680 человек) численность инвалидов (с 11,46 млн. человек на начало 2018 г. до 10,6 млн. человек на начало 2022 г.). Вместе с тем, за тот же период произошло увеличение численности детей-инвалидов на 11,96% (с 651,1 тыс. человек до 729 тыс. человек – на 77 866 человек), что явилось следствием совершенствования законодательства Российской Федерации в части обновления и уточнения Классификаций основных категорий жизнедеятельности человека и степени выраженности ограничений этих категорий и критериев признания лица инвалидом, утверждения перечня заболеваний, при которых инвалидность устанавливается бессрочно детям до 18 лет, а также продолжавшегося развития системы перинатальных учреждений.
6. В целях повышения адресности и эффективности мер социальной поддержки на федеральном, региональном и муниципальном уровнях Российской Федерацией приняты следующие меры по совершенствованию российского законодательства в области социальной сферы:
- создание социального казначейства – организационно-технологической модели использования всеми органами и организациями единой цифровой платформы; 
- обеспечение государственной социальной помощи на основании социального контракта, которая оказывается гражданам в целях стимулирования их активных действий по преодолению трудной жизненной ситуации (Программа социальной адаптации предусматривает обязательные для реализации получателями государственной социальной помощи мероприятия);
- развитие федерального реестра инвалидов, в котором хранится вся актуальная информация о каждом инвалиде и каждый из них имеет личный кабинет, что упрощает получение полагающихся услуг;
- осуществление цифровой и функциональной трансформации социальной сферы в целях оптимизации деятельности государственных внебюджетных фондов и федеральных учреждений медико-социальной экспертизы (далее – учреждения МСЭ), а также для совершенствования процессов предоставления мер социальной поддержки на федеральном, региональном и муниципальном уровнях на базе цифровых технологий и другое.
7. В стране введен и активно работает в содружестве с общественными организациями инвалидов институт уполномоченных по правам ребенка и по правам человека, направленный на решение в том числе актуальных проблем защиты прав инвалидов.
8. Осуществляется государственный контроль и надзор за исполнением законодательства по правам инвалидов во всех сферах их жизнедеятельности.
9. Общественные организации инвалидов принимают активное участие в формировании правозащитного механизма реализации социальных гарантий, в формировании безбарьерной среды, трудоустройстве инвалидов, оказании реабилитационных и абилитационных услуг.
10. Информация о достигнутых Российской Федерацией за указанный период результатах выполнения Конвенции, включая проработку Заключительных замечаний, приведена в данном периодическом Докладе.


Статья 1 Конвенции. Цель

11. Согласно данным Федеральной государственной информационной системы «Федеральный реестр инвалидов» (далее – ФГИС ФРИ) в Российской Федерации по состоянию на 1 января 2022 г. насчитывалось 11,33 млн. инвалидов (7,8% от всего населения страны), из которых 729 тыс. человек составили дети-инвалиды (2,3% детского населения России).
12. В настоящее время в стране повышается доступность для лиц с инвалидностью качественных и эффективных услуг по комплексной реабилитации и абилитации. Однако, несмотря на заметный прогресс, еще отмечаются проблемы, характерные для большинства развитых стран мира. Констатация этого факта нашла отражение в итогах встречи Президента Российской Федерации В.В. Путина с инвалидами и представителями общественных организаций и профессиональных сообществ, оказывающих содействие инвалидам, состоявшейся 5 декабря 2017 г. По результатам данной встречи был выпущен перечень поручений, в котором наряду с отдельными положениями, направленными на повышение уровня социальной защиты инвалидов, предусмотрены меры по созданию и развитию региональных и муниципальных центров комплексной реабилитации инвалидов с участием в их работе врачей, психологов и педагогов в целях повышения доступности реабилитационных и абилитационных услуг. Данные меры согласуются с Заключительными замечаниями, в которых было предложено пересмотреть действующие законодательство и практику в целях обеспечения равного доступа к реабилитации, основанной на услугах и качественных товарах.
13. Улучшение качества жизни инвалидов, создание и обеспечение им равных возможностей для жизни в обществе, безусловно, приоритетное направление российской государственной социальной политике. 
14. В 2020 г. поправками в Конституцию Российской Федерации закреплены положения об обеспечении функционирования системы социальной защиты инвалидов, основанной на полном и равном осуществлении ими прав и свобод человека и гражданина, их социальной интеграции без какой-либо дискриминации, создание доступной среды для инвалидов и улучшение качества их жизни (п. «в.2» ст. 114, гл. 6 Конституции Российской Федерации).
При этом, принимая во внимание продолжающийся в Российской Федерации процесс совершенствования нормативного правового регулирования обеспечения доступности для инвалидов, полагаем, что присоединение Российской Федерации к Факультативному протоколу к Конвенции преждевременно.


[bookmark: Par7]Статья 2 Конвенции. Определения

15. В целях обеспечения объективного подхода при принятии решения о целесообразности уточнения понятия «инвалид», применяемого в российском законодательстве, и его соответствия правозащитной модели осуществления государственной политики в сфере инвалидности, данный вопрос проработан с привлечением общероссийских общественных организаций инвалидов.
16. Закрепленный в настоящее время в российском законодательстве термин «инвалид» соответствовал существовавшим на момент его принятия международным документам, поскольку общей методологической базой для определения этого термина как в Федеральном законе 
от 24 ноября 1995 г. № 181-ФЗ «О социальной защите инвалидов в Российской Федерации» (далее – Федеральный закон № 181-ФЗ), так и во Всемирной программе действий в отношении инвалидов (1982 г.) и в Стандартных правилах обеспечения равных возможностей для инвалидов (1993 г.) являлась Международная классификация нарушений, ограничений жизнедеятельности и социальной недостаточности, опубликованная Всемирной организацией здравоохранения в 1980 году.
17. Сравнивая определение термина «инвалид» в российском законодательстве с определением в международных документах, необходимо отметить, что определение, данное в Федеральном законе № 181-ФЗ, в принципе, соответствует международному пониманию и подходу.
18. Исходя из вышеизложенного, и согласно поддержанным общественными организациями инвалидов выводам о том, что устоявшийся в российском обществе и законодательно закрепленный термин «инвалид» не имеет негативного восприятия, не умаляет человеческой личности и в полной мере соответствует правозащитной модели осуществления государственной политики в сфере инвалидности, считаем внесение изменений в определение термина «инвалид», закрепленное в базовом Федеральном законе № 181-ФЗ, нецелесообразным. 
19. Подтверждением данной позиции является также то, что термин «инвалид» является понятием, закрепленным Конституцией Российской Федерации, принятой всенародным голосованием 12 декабря 1993 г., в том числе с учетом одобренных в ходе общероссийского голосования 1 июля 2020 г. поправок.


Статья 3 Конвенции. Общие принципы

20. В целях повышения качества жизни инвалидов в Российской Федерации проводится последовательная цифровая трансформация государственных услуг и функций. 
21. С декабря 2020 г. реализовано проактивное персонифицированное информирование инвалидов через личный кабинет на Едином портале государственных и муниципальных услуг (далее – ЕПГУ) о мерах социальной защиты (поддержки), права на которые возникают в связи с наступлением жизненного события «Установление инвалидности».
22. В 2021 г. организовано межведомственное электронное взаимодействие между медицинскими организациями и учреждениями МСЭ, что позволяет получать всю необходимую медицинскую информацию о гражданине непосредственно от медицинских организаций.
23. В 2021 г. для граждан реализована возможность подачи электронного заявления на проведение МСЭ, обжалование результатов МСЭ, а также заявлений для целей, не требующих обращения в медицинскую организацию, в личном кабинете на ЕПГУ.
24. На ЕПГУ введен сервис, который позволяет инвалидам подать заявление в режиме онлайн, чтобы получить, заменить или отремонтировать технические средства реабилитации (далее – ТСР) или компенсировать такие расходы. Также можно получить или компенсировать расходы за сурдоперевод и тифлосурдоперевод, собаку-проводника, проезд к месту нахождения организации, где происходит получение ТСР, получить протезы (кроме зубных протезов), протезно-ортопедические изделия (услуга для отдельных категорий граждан из числа ветеранов). Заявление также может быть подано законным представителем.
25. С 27 сентября 2021 г. введен альтернативный способ оплаты за ТСР – электронный сертификат. Электронный сертификат – это новый платежный инструмент, когда предусмотренные государством средства привязываются к карте платежной системы «МИР» и поступают напрямую продавцу при приобретении ТСР, которые рекомендованы гражданину учреждениями МСЭ. Заявление на получение электронного сертификата гражданин может подать в рамках государственной услуги по обеспечению ТСР на портале ЕПГУ.
26. Использование гражданами-получателями мер социальной поддержки электронного сертификата позволяет им:
оперативно получать меры социальной поддержки;
осуществлять выбор торгово-сервисного предприятия, включая Интернет-магазин, производителя товара;
осуществлять выбор товара, работы или услуги с учетом потребности гражданина;
осуществлять доплату за товар, работу или услугу с лучшими потребительскими характеристиками;
применять экстерриториальность использования мер социальной поддержки.
27. Планомерная работа по упрощению процедуры предоставления государственных услуг и функций для инвалидов будет продолжена.
28. В 2022 г. персонифицированная информация о результатах проведения МСЭ, назначенных мерах индивидуальной программы реабилитации и абилитации инвалида (ребенка-инвалида) (далее – ИПРА), об исполнении ИПРА, информация о транспортных средствах гражданина, внесенных в ФГИС ФРИ, а также оказанных мерах социальной защиты (поддержки) будет выведена в личный кабинет гражданина на ЕПГУ. Также в 2022 г. будет реализован сервис «Электронная регистратура» для обеспечения равномерного приема граждан и реализации возможности самостоятельно выбирать дату и время освидетельствования МСЭ на ЕПГУ.


Статья 4 Конвенции. Общие обязательства

29. В Российской Федерации законодательные и нормативно-правовые акты по вопросам, затрагивающим интересы инвалидов, рассматриваются с участием общественных организаций инвалидов.
30. Начиная с 2011 г., в статью 33 Федерального закона № 181-ФЗ внесен ряд изменений и дополнений, направленных на повышение роли общественных организаций инвалидов в формировании политики в сфере защиты прав инвалидов.
31. Эффективным инструментом привлечения общественных организаций инвалидов к участию в совершенствовании законодательства по вопросам защиты прав инвалидов являются ежегодно проводимые встречи Президента Российской Федерации, Председателя Правительства Российской Федерации или его заместителей с представителями общественных организаций инвалидов. По результатам данных встреч ежегодно разрабатываются перечни поручений Президента Российской Федерации или Правительства Российской Федерации, направленные, в том числе на совершенствование законодательства и нормативно-правовое регулирование в сфере социальной защиты инвалидов.
32. Кроме того, принята и реализуется государственная программа Российской Федерации «Информационное общество» (далее – Госпрограмма «Информационное общество») предусматривающая, в том числе обязанность органов власти по защите и поощрению прав инвалидов. 
33. Проводится работа в целях улучшения информационной поддержки инвалидов (полная информация представлена в разделе Доклада по статье 21 Конвенции).
34. Представители общественных объединений инвалидов во всех субъектах Российской Федерации также участвуют в проведении исследования удовлетворенности потребителей уровнем доступности объектов и услуг сферы торговли, общественного питания и бытового обслуживания. 
35. Принятие дополнительных решений в части совершенствования механизма привлечения организаций инвалидов к разработке, реализации и мониторингу законодательства в сфере соблюдения прав инвалидов не требуется.


Статья 5 Конвенции. Равенство и недискриминация

36. Статьей 19 Конституции Российской Федерации установлено, что государство гарантирует равенство прав и свобод человека и гражданина.
37. Требование равенства всех перед законом включает запретительный аспект, когда равное отношение всех к закону должно исключать саму возможность существования в законодательных актах каких-либо норм дискриминационного характера; они запрещаются как незаконные, неконституционные. Учитывая это, конституционный принцип равенства всех перед законом должен пониматься, прежде всего, как требование антидискриминационного характера, предполагающее недопустимость установления в законе какого-либо различия, исключения или предпочтения, основанного на признаках расы, пола, религии, политических убеждений, национальной принадлежности или социального происхождения и ведущего к ликвидации или нарушению равенства правовых возможностей человека и гражданина в различных сферах его общественной и личной жизни. 
38. Как неоднократно отмечал Конституционный Суд Российской Федерации, соблюдение принципа равенства, гарантирующего защиту от всех форм дискриминации, означает, помимо прочего, запрет вводить такие различия в правах лиц, принадлежащих к одной и той же категории, которые не имеют объективного и разумного оправдания (запрет различного обращения с лицами, находящимися в одинаковых или сходных ситуациях).
39. Устанавливая круг обстоятельств, которые не могут быть положены в основу различий в правах и свободах граждан, Конституция Российской Федерации опосредованным образом закрепляет основные формы равноправия граждан, в том числе социально-демографическое, национальное, социально-территориальное равноправие. 
40. Таким образом, конституционный принцип равенства перед законом и недискриминации обеспечивает его реализацию сразу по двум направлениям: равенство членов социальной группы по отношению к членам других социальных групп и равенство членов социальной группы между собой.
41. Что касается инвалидов, то оба аспекта принципа равенства находят свое отражение в действующем законодательстве. В настоящее время гарантии такого равенства определяются, в первую очередь, так называемыми «статусными» законами (устанавливающие правовой статус отдельных категорий граждан), например, Федеральным законом № 181-ФЗ, Федеральным законом от 12 января 1995 г. № 5-ФЗ «О ветеранах».
42. Так, преамбула Федерального закона № 181-ФЗ прямо определяет, что целью государственной политики в области социальной защиты инвалидов является обеспечение инвалидам равных с другими гражданами возможностей в реализации гражданских, экономических, политических и других прав и свобод, предусмотренных Конституцией Российской Федерации, а также в соответствии с общепризнанными принципами и нормами международного права и международными договорами Российской Федерации. 
43. Помимо этого, запрет дискриминации также закрепляется в ряде «отраслевых» законов, например, в Федеральном законе от 29 декабря 2012 г. № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» (пункт 2 части 1 статьи 3), Федеральном законе от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» (часть 3 статьи 5), Трудовом кодексе Российской Федерации (статья 3) и т.д. 
44. Особо следует отметить, что запрет на дискриминацию не просто закреплен в российском законодательстве, но и обеспечивается как административными (статья 5.62 Кодекса Российской Федерации об административных правонарушениях (далее – КоАП РФ), так и уголовными (статья 136 Уголовного кодекса Российской Федерации (далее – УК РФ) санкциями. 


Статья 6 Конвенции. Женщины-инвалиды

45. В Российской Федерации не допускается дискриминация по признаку инвалидности и пола.
46. Согласно статье 1 Федерального закона № 181-ФЗ под инвалидом понимается лицо, которое имеет нарушение здоровья со стойким расстройством функций организма, обусловленное заболеваниями, последствиями травм или дефектами, приводящее к ограничению жизнедеятельности и вызывающее необходимость его социальной защиты. Таким образом, Федеральным законом № 181-ФЗ не предусмотрено разделение лиц, признанных инвалидами, по половому признаку и его положения в равной степени распространяются, как на мужчин-инвалидов, так и на женщин-инвалидов, а также на детей-инвалидов.
47. Федеральным законом № 181-ФЗ установлен ряд мер, направленных на социальную защиту инвалидов. Так, главой III данного Федерального закона предусмотрена реабилитация инвалидов, под которой понимается система и процесс полного или частичного восстановления способностей инвалидов к бытовой, общественной и профессиональной деятельности. Реабилитация инвалидов направлена на устранение или возможно более полную компенсацию ограничений жизнедеятельности, вызванных нарушением здоровья со стойким расстройством функций организма, в целях социальной адаптации инвалидов, достижения ими материальной независимости и их интеграции в общество. 
48. Кроме того, Федеральным законом № 181-ФЗ закреплены права инвалидов на получение квалифицированной медицинской помощи, на обеспечение жилой площадью, на получение образования, предоставление инвалидам гарантии трудовой занятости, а также установление ежемесячных денежных выплат.
49. Планом мероприятий по реализации в 2019-2022 годах Национальной стратегии действий в интересах женщин, утвержденным распоряжением Правительства Российской Федерации от 7 декабря 2019 г. № 2943-р, предусмотрены мероприятия по созданию условий для сохранения здоровья женщин всех возрастов, включая совершенствование оказания специализированной медицинской помощи женщинам и девочкам, в том числе инвалидам, расширение гарантий доступности для женщин и девочек генетической диагностики, включая биохимическую диагностику, ДНК-диагностику с целью профилактики жизнеугрожающих и хронических прогрессирующих редких (орфанных) заболеваний, мероприятия по информированию женщин о трудовых правах и мерах, принимаемых по улучшению условий и охраны труда женщин, а также по расширению участия женщин в общественно-политической жизни, оказанию содействия некоммерческим организациям и объединениям, реализующим мероприятия по улучшению положения женщин.
50. Таким образом, необходимости внесения в законодательство Российской Федерации других дополнительных предложений по усилению борьбы с различными формами дискриминации женщин-инвалидов и девочек-инвалидов, не имеется.


Статья 7 Конвенции. Дети-инвалиды

51. В соответствии с Указом Президента Российской Федерации от 29 мая 2017 г. № 240 «Об объявлении в Российской Федерации Десятилетия детства» в 2018-2027 годах продолжилась реализация плана основных мероприятий до 2020 года, проводимых в рамках Десятилетия детства, утвержденного распоряжением Правительства Российской Федерации от 6 июля 2018 г. № 1375-р, а также плана основных мероприятий, проводимых в рамках Десятилетия детства, на период до 2027 года, утвержденного распоряжением Правительства Российской Федерации от 23 января 2021 г. № 122-р (далее – План Десятилетия детства).
52. В рамках реализации Плана Десятилетия детства определены основные направления государственной политики в сфере защиты детства: повышение благосостояния семей с детьми, обеспечение всестороннего образования, безопасности, здоровья, культурного развития, безопасного информационного пространства для детей, права ребенка на воспитание в семье, обеспечение и защита прав и интересов детей, социальной защиты детей-инвалидов и детей с ограниченными возможностями здоровья (далее – ОВЗ), организация безопасного детского отдыха, производство качественных детских товаров и продуктов питания. 
53. Участниками реализации Плана Десятилетия детства являются федеральные органы исполнительной власти, научные, общественные организации, органы исполнительной власти субъектов Российской Федерации.
54. В рамках реализации мероприятий Плана Десятилетия детства, распоряжением Правительства Российской Федерации от 18 декабря 2021 г. № 3711-р утверждена Концепция развития в Российской Федерации системы комплексной реабилитации и абилитации инвалидов, в том числе детей-инвалидов, на период до 2025 года (далее – Концепция). При этом предусмотрена поэтапная реализация Концепции. 
55. Положениями Концепции определено, что ранняя помощь детям и их семьям должна войти в формируемую систему комплексной реабилитации и абилитации и стать ее начальным звеном, способствующим раннему выявлению нарушения функций организма детей, в целях комплексной профилактики формирования и утяжеления детской инвалидности. 
56. Учитывая необходимость сохранения и дальнейшего развития достигнутого уровня услуг ранней помощи в регионах, до принятия законодательных норм по данному вопросу, и в соответствии с Концепцией подготовлен отдельный проект плана мероприятий по развитию ранней помощи в Российской Федерации на период до 2023 года (далее – План мероприятий), который позволит повысить качество и доступность услуг ранней помощи детям и их семьям в субъектах Российской Федерации.
57. В рамках проекта Плана мероприятий предусмотрено решение задач правового и методического обеспечения развития ранней помощи, развития региональных организационных структур ранней помощи, обеспечения межведомственного взаимодействия, повышение квалификации руководителей и специалистов по ранней помощи, а также участвующих в организации ранней помощи руководителей и специалистов региональных органов исполнительной власти и подведомственных им организаций, развитие информационно-просветительской кампании по ранней помощи, а также обеспечение методического сопровождения оказания ранней помощи. 
При этом приказом Федеральной службы государственной статистики в Российской Федерации (далее – Росстат) от 22 марта 2019 г. № 161 утверждена форма федерального статистического наблюдения № 1-РП о сведениях по ранней помощи детям целевой группы. Форма введена в действие, начиная с представляемой регионами отчетности за 2019 год.
58. Кроме этого, ожидаемым результатом исполнения мероприятия «Содействие родителям (законным представителям) детей-инвалидов и детей с ОВЗ в подготовке детей к самостоятельной жизни» проекта Плана мероприятий на период до 2027 года, реализуемого Фондом поддержки детей, находящихся в трудной жизненной ситуации (далее – Фонд), предусмотрено обеспечение не менее чем в 40 субъектах Российской Федерации повышения уровня включенности родителей (законных представителей) в подготовку детей-инвалидов и детей с ОВЗ к самостоятельной жизни. 
59. С 2021 г. Фондом осуществляется работа по развитию эффективных практик содействия родителям (законным представителям) детей-инвалидов и детей с ОВЗ в подготовке детей к самостоятельной жизни. 
60. На территории 22 субъектов Российской Федерации выполняются комплексы мер, направленных на развитие технологий, альтернативных предоставлению услуг в стационарной форме социального обслуживания детям-инвалидам и детям с ОВЗ.
61. Проведена работа по развитию компетенций и повышению уровня включенности более 1100 родителей (законных представителей) в подготовку детей-инвалидов и детей с ОВЗ к самостоятельной жизни посредством разработки и реализации программ социальной адаптации детей, формирования у детей необходимых навыков; создания и развития «поддерживающих» служб (комнаты социально-бытовой ориентации, тренировочные квартиры, другое). 
62. Обеспечена деятельность групп кратковременного пребывания для 3 500 детей-инвалидов и детей с ОВЗ на период занятости их родителей (законных представителей). 
63. В 2021 г. Фондом объявлен конкурсный отбор комплексов мер по содействию субъектам Российской Федерации в поддержке жизненного потенциала семей, воспитывающих детей с инвалидностью. По его результатам в 20 субъектах Российской Федерации будут реализованы мероприятия по развитию инфраструктуры, способствующей содействию родителям (законным представителям) детей с инвалидностью в подготовке детей к самостоятельной жизни. 
64. Дальнейшее проведение данной работы будет осуществляться в рамках реализации Плана Десятилетия детства, а также в рамках реализации Концепции.
65. На расширение комплексных абилитационных и реабилитационных и услуг, основанных на многопрофильной оценке нужд и сильных сторон ребенка-инвалида, направлены:
- реализация в двух субъектах Российской Федерации пилотного проекта по реабилитации и абилитации детей-инвалидов (постановление Правительства Российской Федерации от 17 декабря 2021 г. № 2339);
- утверждение: медицинских показаний и противопоказаний для получения услуг по реабилитации и абилитации детей-инвалидов, включая случаи, требующие сложных видов реабилитации (приказ Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации (далее – Минтруд России) от 28 марта 2022 г. № 175), методики определения целевых реабилитационных групп детей-инвалидов в зависимости от преимущественного вида стойких расстройств функций организма и ограничений жизнедеятельности (приказ Минтруда России от 28 марта 2022 г. № 176), критериев соответствия организаций, предоставляющих услуги по реабилитации и абилитации детям-инвалидам в пилотных регионах, и федеральных учреждений, предоставляющих услуги по реабилитации и абилитации детей-инвалидов, подведомственных Министерству труда и социальной защиты Российской Федерации (далее – Подведомственные организации и учреждения), условиям для предоставления услуг по комплексной реабилитации и абилитации детей-инвалидов в пилотных регионах (приказ Минтруда России от 28 марта 2022 г. № 177). 


Статья 8 Конвенции. Просветительно-воспитательная работа

66. В Российской Федерации одним из показателей развития просветительно-воспитательной работы с населением является наличие и расширение волонтерского движения по работе с инвалидами.
67. По данным мониторинга инклюзивного высшего образования, существующее в Российской Федерации волонтерское движение по работе с инвалидами в 2020 г. действовало в 513 высших учебных заведениях (далее – ВУЗ) (46,13% от общего числа ВУЗов-респондентов), в то время как в 2017 г. это движение существовало в 267 ВУЗах (32,48% от вузов-респондентов). В основу мониторинга была положена специально разработанная анкета, которая содержала вопросы, направленные на фиксацию социально-демографических характеристик респондентов, а также на выяснение их проблемных переживаний и установок на использование ресурсов социальной поддержки, на выявление оценки ими условий обучения в ВУЗе, степени их удовлетворенности и вовлеченности в студенческую жизнь и определение специфики их отношения к инклюзивному образованию.
[bookmark: _Hlk106339081]68. Сопровождение деятельности образовательных организаций высшего образования по реализации и развитию инклюзивного образования обеспечивается также сетью ресурсных учебно-методических центров по обучению лиц с инвалидностью и ОВЗ (далее – РУМЦ). На базе образовательных организаций высшего образования создано 21 РУМЦ, реализующих комплексный подход к организации обучения и сопровождения студентов с инвалидностью. Информация о ресурсных учебно-методических центрах по обучению студентов с инвалидностью и ограниченными возможностями здоровья, функционирующих на базе ВУЗов представлена в приложении к Докладу (Приложение № 3).
69. В целях развития инфраструктуры дополнительного образования детей осуществляется реализация мероприятий федерального проекта «Успех каждого ребенка» национального проекта «Образование».
70. В 2019 г. дополнительные общеобразовательные программы реализовывали 15 ключевых центров дополнительного образования детей на базе образовательных организаций высшего образования (в форме «Домов научной коллаборации»).
71. В 2020 г. во Всероссийском сетевом конкурсе студенческих проектов «Профессиональное завтра»: на заочный этап принято 460 работ от 547 участников, в очный этап прошли 374 проектные работы от 510 участников. Призёров по всем номинациям всего 55 человек. На очный этап представлено 37 стартапов. 101 работа рекомендована к публикации.
72. В ноябре 2020 г. состоялся Всероссийский семинар-совещание по воспитательной работе с обучающимися образовательных организаций высшего образования. В преддверии мероприятия состоялось заседание экспертной комиссии Конкурса-мониторинга «Практики воспитательной работы организаций высшего образования». 
73. В рамках Конкурса-мониторинга «Практики организации воспитательной работы с обучающимися образовательных организаций высшего образования» было подано 412 заявок по 13 номинациям из 66 регионов России. 


Статья 9 Конвенции. Доступность

74. Внесенные Федеральным законом от 1 декабря 2014 г. № 419-ФЗ «О внесении изменений в отдельные законодательные акты Российской Федерации по вопросам социальной защиты инвалидов в связи с ратификацией Конвенции о правах инвалидов» (далее – Федеральный закон № 419-ФЗ) изменения в российское законодательство приняты за основу федеральными органами власти в нормативных правовых актах, изданных ими в установленных сферах деятельности, и вошли в утверждённые отраслевые порядки обеспечения условий доступности для инвалидов объектов социальной, инженерной и транспортной инфраструктур и предоставляемых услуг, а также оказания им при этом необходимой помощи. Эти документы являются обязательными для применения органами власти и организациями, находящимися в ведении соответствующих федеральных органов власти или осуществляющими деятельность в сферах регулирования этими органами власти и стали системной основой и инструментом для формирования доступной среды для инвалидов.
75. В 2019 г. приказом Минтруда России от 3 октября 2019 г. № 656 создан федеральный ресурсный (информационно-методический) центр по формированию доступной среды для инвалидов и других маломобильных групп населения, который стал центром методической и информационной работы в области развития подходов к формированию доступной среды.
76. С 2019 г. реализация мероприятий по созданию установленных законодательством условий доступности для инвалидов осуществляется регионами за счет собственных средств в рамках региональных программ, а также планов мероприятий («дорожных карт») повышения значений показателей доступности для инвалидов объектов и услуг, разработанных в соответствии с Федеральным законом № 419-ФЗ.
77. Ежегодно проводится мониторинг доли доступных для инвалидов и других маломобильных групп населения приоритетных объектов социальной, транспортной, инженерной инфраструктуры в общем количестве приоритетных объектов.
Так, доля наиболее важных для инвалидов доступных объектов, отобранных совместно с представителями общественных организаций инвалидов, составила:
к концу 2018 г. – 64,1% (24,5 тыс. из их общего количества 38, 2 тыс.); 
к концу 2019 г. – 66,9% (27,1 тыс. из их общего количества 40,5 тыс.);
к концу 2020 г. – 70,4% (27,95 тыс. из их общего количества 39,7 тыс.);
к концу 2021 г. – 74,2% (30,5 тыс. из их общего количества 41,1 тыс.).
78. Кроме того, в рамках государственной программы Российской Федерации «Доступная среда», утвержденной постановлением Российской Федерации от 29 марта 2019 г. № 363 (далее – Госпрограмма «Доступная среда»), создан Интернет-портал «Жить вместе», на котором субъектами Российской Федерации в разделе «Карта доступности объектов» на постоянной основе проводится работа по актуализации сведений о доступности объектов социальной, инженерной и транспортной инфраструктуры. В настоящее время на Карте доступности размещено более 180 тысяч объектов, включая объекты МСЭ, социальной защиты населения, здравоохранения, образования, культуры, физической культуры и спорта, Пенсионного фонда Российской Федерации (далее – ПФР), Фонда социального страхования Российской Федерации и другие. По каждому объекту на Карте доступности граждане могут получить информацию об адресе, сайте, телефоне, руководстве, транспортной доступности объекта, а также о его доступности для различных категорий граждан с инвалидностью: для людей с нарушениями зрения, слуха, опорно-двигательного аппарата, передвигающихся на креслах-колясках, с умственными нарушениями. Посетители портала имеют возможность самостоятельно оценить доступность учреждения по пяти бальной шкале.
79. В целях обеспечения условий доступности для инвалидов объектов и услуг торговли разработаны Методические рекомендации по оценке доступности для инвалидов объектов и услуг торговли, общественного питания и бытового обслуживания, а также оказания инвалидам при этом необходимой помощи (утверждены приказом Министерства промышлености и торговли Российской Федерации (далее – Минпромторг России) от 23 декабря 2020 г. № 4608). Методические рекомендации доведены до органов исполнительной власти субъектов Российской Федерации, органов местного самоуправления и организаций потребительского рынка для организации условий по доступности к объектам торговли инвалидов пяти нозологических групп (для инвалидов, передвигающихся на кресле-коляске; с нарушениями опорно-двигательного аппарата; с нарушениями слуха, зрения; с ментальными нарушениями).
80. Также Федеральным законом № 419-ФЗ предусмотрено создание системы вызова экстренных оперативных служб, обеспечивающей возможность ее использования инвалидами путем отправления коротких текстовых сообщений через подвижную радиотелефонную связь. В этих целях постановлением Правительства Российской Федерации от 21 ноября 2011 г. № 958 утвержден комплекс мероприятий, в том числе направленных на обеспечение ее использования людьми с ОВЗ, по созданию системы обеспечения вызова экстренных оперативных служб по единому номеру «112» (далее – Система-112) на всей территории Российской Федерации. В результате реализации этих мероприятий в большинстве субъектов Российской Федерации Система-112 позволяет инвалидам по слуху и инвалидам по зрению (граждан с потерей слуха или зрения) осуществлять доступ к экстренным оперативным службам такими способами как: вызов по телефонной связи (для слышащих); вызов по видеотелефонной связи (граждан с потерей слуха), с использованием специализированных приложений для компьютеров и мобильных устройств, которые принимают профессиональные сурдопереводчики дежурной смены; текстовый чат с оператором службы 112 (для слабослышащих), в том числе и с помощью SMS-сообщений; отправка сообщений по факсу, электронной почте на определенный адрес; сообщений через мессенджер и социальные сети; вызов экстренных служб с помощью мобильного приложения «Система-112»; специальной кнопкой вызова экстренных служб. 
81. На начало 2021 г. Система-112 введена в промышленную эксплуатацию в 70 субъектах Российской Федерации. В субъектах Российской Федерации, в которых она находится в опытной эксплуатации, до создания полнофункциональной Системы-112 организована работа вызова экстренных оперативных служб по единому номеру «112» посредством интерактивной информационно-справочной системы голосового автоответчика (IVR).
82. В целях обеспечения реализации права инвалида на использование льготной парковки, на ЕПГУ создана возможность включения транспортного средства (далее – ТС) инвалида, управляемого инвалидом, или ТС, перевозящих инвалида и (или) ребенка-инвалида, в реестр ТС инвалидов в режиме реального времени. 
83. ПФР с 1 июля 2020 г. оказывает государственную услугу по приему заявлений для размещения сведений о ТС, управляемом инвалидом, или ТС, перевозящем инвалида и (или) ребенка-инвалида, в ФГИС ФРИ. Данная услуга предоставляется инвалидам I и II группы, детям-инвалидам и инвалидам III группы (постановление Правительства Российской Федерации «О порядке распространения на граждан из числа инвалидов группы III норм части девятой статьи 15 Федерального закона «О социальной защите инвалидов в Российской Федерации» от 10 февраля 2020 г. № 115).


Статья 10 Конвенции. Право на жизнь

84. Провозглашение в статье 20 Конституции Российской Федерации права на жизнь обусловливает реализацию конкретных форм и методов деятельности государственных и иных органов и организаций, направленных на предотвращение угроз жизни человека и создание условий его нормального существования.
85. Право на жизнь возникает с рождения. При угрожающих жизни состояниях новорожденным и недоношенным детям непосредственно после рождения (в родильном зале) врачом-неонатологом оказывается специализированная, в том числе высокотехнологичная, медицинская помощь, включая поддержание и восстановление жизненно важных функций организма, профилактику, диагностику и лечение заболеваний и (или) патологических состояний (приказ Минтруда России от 14 марта 2018 г. № 136н Профессиональный стандарт «Врач-неонатолог»).
86. Реализации права инвалидов на жизнь и выживание наравне с другими способствует правовое регулирование в области оказания ранней помощи детям от 0 до 3 лет, имеющим ограничения жизнедеятельности, в том числе детям с ограниченными возможностями здоровья, детям-инвалидам, детям с генетическими нарушениями, а также детям с риском развития стойких нарушений функций организма и ограничений жизнедеятельности, в том числе поддержка развития ребенка по основным областям, включая физическое развитие, развитие двигательных, слуховых и зрительных функций, познавательное развитие, общение, социальное взаимодействие, развитие адаптивных навыков, включая самообслуживание (распоряжение Правительства Российской Федерации от 31 августа 2016 г. № 1839-р и от 17 декабря 2016 г. № 2723-р). 
87. Кроме того, в рамках оказания гражданам медицинской помощи в Российской Федерации утвержден перечень жизненно необходимых и важнейших лекарственных препаратов – список гарантированных лекарств, которыми обеспечиваются пациенты бесплатно при лечении в стационаре (при амбулаторном лечении препараты из данного перечня отпускаются инвалидам на льготной основе). При его формировании применяются следующие критерии: преимущество (эффективность и безопасность) того или иного препарата; наличие в стандарте оказания медицинской помощи; социальная значимость; результаты фармакологического действия.
88. Ежегодно Правительством Российской Федерации пересматриваются, дополняются и утверждаются Перечни жизненно необходимых и важнейших лекарственных препаратов, а также Перечни лекарственных препаратов для медицинского применения и минимального ассортимента лекарственных препаратов, необходимых для оказания медицинской помощи (распоряжение Правительства Российской Федерации от 12 октября 2019 г. № 2406-р, с изменениями внесенными распоряжением Правительства Российской Федерации от 23 декабря 2021 г. № 3781-р вступившими в силу с 1 января 2022 года).
89. Лекарственные препараты и медицинские изделия выступают не столько средством восстановления здоровья и достижения физиологических характеристик, соответствующих возрасту, полу и иным критериям, сколько необходимым элементом жизнедеятельности, при отсутствии которого возрастает риск усугубления ее ограничений и иных неблагоприятных последствий для организма. 
90. Назначение лекарственных препаратов осуществляется в соответствии со стандартами медицинской помощи необходимыми лекарственными препаратами для медицинского применения в объеме не менее чем это предусмотрено перечнем жизненно необходимых и важнейших лекарственных препаратов.
91. При назначении лекарственных препаратов, содержащих наркотические средства или психотропные вещества, гражданам, достигшим пенсионного возраста, инвалидам первой группы, детям-инвалидам, а также гражданам, страдающим хроническими заболеваниями, требующими длительного курсового лечения, обозначается действительность рецептов, предназначенных для отпуска лекарственных препаратов (90 дней и, для некоторых препаратов, 15 дней со дня оформления рецептов) (приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации (далее – Минздрав России) от 24 ноября 2021 г. № 1094н).


Статья 11 Конвенции. Ситуации риска и чрезвычайные гуманитарные ситуации

92. Указом Президента Российской Федерации от 11 января 2018 г. № 12 утверждены Основы государственной политики Российской Федерации в области защиты населения и территорий от чрезвычайных ситуаций на период до 2030 года, предусматривающие, в частности: 
- совершенствование организации подготовки населения в области защиты от чрезвычайных ситуаций с использованием современных методик и технических средств обучения;
- внедрение комплексных систем обеспечения безопасности жизнедеятельности населения.
93. В соответствии со статьей 20 Федерального закона от 21 декабря 1994 г. № 68-ФЗ «О защите населения и территорий от чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера» Правительство Российской Федерации утвердило положение о подготовке граждан Российской Федерации, иностранных граждан и лиц без гражданства в области защиты от чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера (постановление Правительства Российской Федерации от 18 сентября 2020 г. № 1485).
94. В соответствии с постановлением Правительства Российской Федерации от 30 декабря 2003 г. № 794 в структуре Единой государственной системы предупреждения и ликвидации последствий чрезвычайных ситуаций создана подсистема социальной защиты населения, пострадавшего от чрезвычайных ситуаций, которая играет важную роль в дальнейшем развитии системы защиты инвалидов в чрезвычайных ситуациях.
В рамках указанной подсистемы в условиях чрезвычайной ситуации обеспечиваются права инвалидов на пенсионное и социальное обеспечение, включая обеспечение ТСР.
95. Кроме того, в соответствии с постановлением Правительства Российской Федерации от 28 декабря 2019 г. № 1928 «Об утверждении правил предоставления иных межбюджетных трансфертов из федерального бюджета, источником финансового обеспечения которых являются бюджетные ассигнования резервного фонда Правительства Российской Федерации, бюджетам субъектов Российской Федерации на финансовое обеспечение отдельных мер по ликвидации чрезвычайных ситуаций природного и технического характера, осуществления компенсационных выплат физическим и юридическим лицам, которым был причинен ущерб в результате террористического акта, и возмещения вреда, причиненного при пресечении террористического акта правомерными действиями» инвалидам, как и другим пострадавшим гражданам, предусматриваются выплаты единовременного пособия, единовременной материальной помощи и  финансовой помощи в связи с утратой имущества.


Статья 12 Конвенции. Равенство перед законом

96. Рекомендуемая Комитетом система правового регулирования правосубъектности лиц с психическими расстройствами кардинально отличается от отечественных подходов к правовому регулированию данных вопросов.
97. Режим субститутивного принятия решений может иметь различные виды, в том числе полной опеки, лишения дееспособности по решению суда и частичной опеки. Эти режимы имеют определенные общие черты: их можно охарактеризовать как системы, в которых:
- лицо лишается дееспособности, даже если это происходит лишь для принятия единичного решения;
- может быть назначено третье лицо, ответственное за принятие решений, не являющееся заинтересованным лицом, причем даже против воли последнего;
- любое решение, принятое третьим лицом, основано на том, что объективно отвечает «наилучшим интересам» заинтересованного лица, в отличие от решения, принятого на основании личной воли и предпочтений данного лица.
98. Суппортивная модель принятия решений включает в себя различные варианты предоставления поддержки, приоритетом которых является воля и предпочтения лица, а не основывается на предположениях о том, что может объективно отвечать его наилучшим интересам.
99. С точки зрения российской теории и практики правового регулирования рассматриваемых отношений, решение данных вопросов при суппортивной модели без ущерба прав и интересов таких граждан, например, лиц с психическими расстройствами, невозможно поскольку затрагивает существенную сферу реализации имущественных и неимущественных прав личности.
100. Поскольку Конвенция является универсальным международным договором, то ее положения должны допускать разные способы их реализации в зависимости от правовой системы, которая сложилась в конкретной стране. 
101. В пункте 2 статьи 12 Конвенции указано, что инвалиды обладают правоспособностью наравне с другими во всех аспектах жизни. Под правоспособностью, по сути, понимается правосубъектность. Смысл указанного пункта, в первую очередь заключается в том, что правосубъектность лица не может быть как-либо ограничена на основании наличия у него инвалидности. Однако она может быть ограничена по иным критериям, применяемым в равной степени как к инвалидам, так и к остальным людям. В этом заключается одно из проявлений равенства инвалидов с другими людьми.
102. Применительно к России данный подход означает существование в соответствии Конвенцией равной для всех лиц правоспособности, трех разновидностей дееспособности[footnoteRef:1] и двух разновидностей ограничения дееспособности[footnoteRef:2]. При этом основанием ограничения дееспособности является не инвалидность, которая устанавливается учреждениями МСЭ, а наличие психического расстройства (устанавливается психиатрами) и отсутствие способности понимать значения своих действий или руководить ими, либо способность делать это при помощи других лиц (устанавливается судом). [1:  Полная дееспособность лица, наступающая по общему правилу в 18 лет (ст.21 ГК РФ); частичная дееспособность несовершеннолетних в возрасте от 14 до 18 лет (ст.26 ГК РФ); частичная дееспособность малолетних в возрасте от 6 до 14 лет (ст.28 ГК РФ);]  [2:  Признание недееспособным гражданина, который вследствие психического расстройства не может понимать значения своих действий или руководить ими (ст.29 ГК РФ); ограничение дееспособности гражданина, который вследствие психического расстройства может понимать значение своих действий или руководить ими лишь при помощи других лиц (ст.30 ГК РФ).] 

103. В пункте 3 статьи 12 Конвенции указывается, что государства принимают надлежащие меры для предоставления инвалидам доступа к поддержке, которая им может потребоваться при реализации своей правоспособности. Однако в тексте Конвенции не конкретизируется, каким способом данная поддержка может оказываться. Исходя из этого, существование института опеки и попечительства не противоречит Конвенции. Опекун оказывает инвалиду поддержку, совершая от его лица юридически значимые действия (ст. 29 Гражданского кодекса Российской Федерации (далее – ГК РФ). Помощь попечителя заключается в даче согласия на совершение определенных сделок (ст. 30 ГК РФ) и удержании, таким образом, лица от непродуманных действий.
104. Ряд важных положений содержится в пункте 4 статьи 12 Конвенции, в котором указано, что меры, связанные с реализацией правоспособности, должны быть соразмерны обстоятельствам лица и подстроены под них. Этому соответствует режим как полного, так и частичного ограничения дееспособности. При этом введенное в 2012 году Федеральным законом от 30 декабря 2012 г. № 302-ФЗ «О внесении изменений в главы 1, 2, 3 и 4 части первой Гражданского кодекса Российской Федерации» частичное ограничение дееспособности вследствие психического расстройства было научно обосновано советскими и российскими учеными. Согласно тому же пункту меры по реализации правоспособности должны быть ориентированы на уважение прав, воли и предпочтений лица. 
105. Реализация этих положений в российском законодательстве находит выражение в том, что ограниченно дееспособный обладает свободой реализации своей воли практически во всех сферах правового регулирования, за исключением гражданских отношений, где на совершение определенных сделок требуется согласие попечителя. Недееспособный наделен рядом прав в сфере гражданского судопроизводства[footnoteRef:3], имеет право давать согласие на медицинское вмешательство (если может это сделать)[footnoteRef:4], может вступать в трудовые отношения. Опекун, совершающий сделки от имени недееспособного, должен учитывать его мнение.  [3:  Согласно статьям 135 и 222 Гражданского процессуального кодекса Российской Федерации (далее – ГПК РФ) суд не уполномочен отказывать недееспособному лицу в принятии заявления или оставлять его без рассмотрения, если в нем содержится просьба о восстановлении дееспособности; статьи 167 и 284 ГПК РФ обязывают суд иметь точные сведения об извещении заинтересованного лица по делу о признании его недееспособным и обеспечивать присутствие в зале судебного заседания, если это не создает опасности для жизни или здоровья; ч.3 ст.284 ГПК РФ позволяет недееспособному лицу лично или через выбранных представителей обжаловать решение путем подачи апелляционной жалобы; ч.2 ст.286 ГПК РФ не запрещает недееспособному лицу адресовать требование в суд о признании его дееспособным;]  [4:  Закон № 3185-1 (статьи 11, 12, 23, 28, 41, 44); Федеральный закон от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» (статьи 20, 47, 56, 57).] 

106. Также в пункте 4 статьи 12 Конвенции указано, что меры по реализации правоспособности должны применяться в течение как можно меньшего срока. Данному положению соответствует возможность при восстановлении способностей понимать значение своих действий или руководить ими, признание недееспособного лица ограниченно дееспособным или полностью дееспособным, а ограниченно дееспособного лица – полностью дееспособным.
107. Таким образом, исходя из понимания Конвенции как универсального документа, российское законодательство в целом соответствует положениям статьи 12 Конвенции. 


Статья 13 Конвенции. Доступ к правосудию

108. Действующее законодательство позволяет при осуществлении судебных и административных процессуальных действий в достаточной мере обеспечить заявляемую потребность инвалидов по слуху в услугах переводчиков русского жестового языка.
109. В соответствии со статьей 9 Гражданского процессуального кодекса Российской Федерации (далее – ГПК РФ) лицам, участвующим в деле и не владеющим языком, на котором ведется гражданское судопроизводство, разъясняется и обеспечивается право давать объяснения, заключения, выступать, заявлять ходатайства, подавать жалобы на родном языке или на любом свободно избранном языке общения, а также пользоваться услугами переводчика. Аналогичным образом вопрос об участии в деле переводчика урегулирован статьей 12 Кодекса административного судопроизводства Российской Федерации (далее – КАС РФ).
110. Согласно ГПК РФ и КАС РФ вопрос об участии переводчика разрешается судом при подготовке дела к судебному разбирательству в соответствии со статьей 150 ГПК РФ (часть 3 статьи 135 КАС РФ) при этом лица, участвующие в деле, вправе предложить суду кандидатуру переводчика (статья 162 ГПК РФ, статья 147 КАС РФ). Это не исключает обязанности суда в необходимых случаях по собственной инициативе пригласить переводчика. Указанные положения относятся и к случаям, когда в деле участвует лицо, являющееся инвалидом по слуху и (или) речи. В этом случае в качестве переводчика в деле принимает участие лицо, владеющее навыками сурдоперевода, которому разъясняются его права и обязанности (статья 162 ГПК РФ и статья 52 КАС РФ), а также это лицо предупреждается об уголовной ответственности за заведомо неправильный перевод в суде (статья 307 УК РФ). 
111. Необеспечение участия переводчика, в том числе сурдопереводчика, при рассмотрении гражданских или административных дел является безусловным основанием для отмены судебных решений (пункт 3 части 4 статьи 330 ГПК РФ и пункт 3 части 1 статьи 310 КАС РФ).
112. Таким образом, процессуальным законодательством в полном объеме урегулированы вопросы участия переводчика в судебном разбирательстве.
113. Письменный перевод судом судебных решений для лица, не владеющего языком, на котором ведется гражданское или административное судопроизводство, ГПК РФ и КАС РФ не предусмотрен, поскольку лица участвующие в деле могут осуществить этот перевод самостоятельно. При этом ознакомиться с материалами дела лица, например, инвалиды по зрению, могут с помощью законных представителей и иных лиц, включая секретарей или помощников судьи.
114. Для инвалидов по зрению в обязательном порядке осуществляется аудиозапись следственного действия или судебного процесса, как в уголовном, так и в гражданском и административном производстве.
115. Кроме того, в 2008 г. принят Федеральный закон от 22 декабря 2008 г. № 262-ФЗ «Об обеспечении доступа к информации о деятельности судов в Российской Федерации», направленный на регулирование отношений, связанных с доступом граждан, организаций, общественных объединений, органов государственной власти и органов местного самоуправления к информации о деятельности судов в Российской Федерации, и распространяется на отношения, связанные с обеспечением доступа пользователей к информации о деятельности судов. 
116. Совершенствуется и процессуальное законодательство. Так, 26 апреля 2013 г. принят Федеральный закон № 66-ФЗ «О внесении изменений в гражданский процессуальный кодекс Российской Федерации», которым были внесены поправки в ГПК РФ, предусматривающие возможность участия в судебном заседании с помощью систем видеоконференцсвязи, что существенно повышает уровень доступности правосудия для граждан с ограниченными возможностями. В Арбитражном процессуальном кодексе Российской Федерации аналогичное положение закреплено ещё в 2010 г. 
117. Кроме того, 23 июня 2016 г. принят Федеральный закон № 220-ФЗ «О внесении изменений в отдельные законодательные акты Российской Федерации в части применения электронных документов в деятельности органов судебной власти» (далее – Федеральный закон № 220-ФЗ), который направлен на совершенствование правового регулирования применения электронного документа в уголовном, гражданском, арбитражном и административном судопроизводстве, а также на обеспечение возможности использования электронных документов в качестве доказательств в суде. Согласно внесенным изменениям, участвующие в деле лица могут направлять представления, заявления, жалобы и иные предусмотренные соответствующими процессуальными кодексами документы в суд в электронном виде, в том числе в форме электронных документов посредством заполнения формы, размещенной на официальном сайте соответствующего суда в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет». 
118. Что касается участия инвалидов в системе правосудия, то в соответствии с законодательством Российской Федерации инвалиды, как лица с определенным правовым статусом, не лишены права прямого или косвенного участия в системе правосудия в любом качестве.
119. К ограничениям, препятствующим, наделению лица соответствующим правовым статусом участника судопроизводства, относятся требования, не позволяющие занимать ту или иную должность или заниматься определенной деятельностью. Так в частности: 
1) судья:
- признание недееспособным или ограниченно дееспособным; 
- состоит на учете в наркологическом или психоневрологическом диспансере в связи с лечением от алкоголизма, наркомании, токсикомании, хронических и затяжных психических расстройств; 
- имеет иные заболевания, препятствующие осуществлению полномочий судьи (статья 4 Закона Российской Федерации от 26 июня 1992 г. № 3132-1 «О статусе судей в Российской Федерации»); 
2) адвокат:
- признание недееспособным или ограниченно дееспособным (статья 9 Федерального закона от 31 мая 2002 г. № 63-ФЗ «Об адвокатской деятельности и адвокатуре в Российской Федерации»); 
3) прокурор:
- признание недееспособным или ограниченно дееспособным; 
- имеет заболевание, препятствующее поступлению на службу в органы и организации прокуратуры и исполнению служебных обязанностей прокурорского работника (статья 40.1 Федерального закона от 17 января 1992 г. № 2202-1 «О прокуратуре Российской Федерации»);
4) присяжный заседатель:
- признание судом недееспособным или ограниченно дееспособным;
- состоит на учете в наркологическом или психоневрологическом диспансере в связи с лечением от алкоголизма, наркомании, токсикомании, хронических и затяжных психических расстройств (статья 3 Федерального закона от 20 августа 2004 г. № 113-ФЗ «О присяжных заседателях федеральных судов общей юрисдикции в Российской Федерации»).
120. По данным ФГИС ФРИ на конец 2021 г., в соответствии с кодами экономической деятельности (ОКВЭД), численность работающих инвалидов, осуществляющих деятельность в области права и бухгалтерского учета составила 9 330 человек, а деятельность по обеспечению безопасности и проведению расследований – 30 539 человек.


Статья 14 Конвенции. Свобода и личная неприкосновенность

121. В соответствии с нормами УК РФ, а также Закона Российской Федерации от 2 июля 1992 г. № 3185-1 № «О психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании» (далее – Закон № 3185-1) лица с психосоциальными расстройствами, в том числе инвалиды, могут быть лишены свободы и помещены в психиатрические больницы или другие учреждения по причине их психического расстройства только в случае совершения этими лицами уголовного преступления. Основанием для лишения их свободы являются решения судов, признавших их виновными в совершении уголовных преступлений.
122. Согласно примерной номенклатуре организаций социального обслуживания, утвержденной приказом Минтруда России от 17 декабря 2020 г. № 918н, к организациям социального обслуживания относятся дома-интернаты, в том числе детские, предназначенные для граждан, имеющих психические расстройства.
123. Предоставление социального обслуживания гражданам согласно Федеральному закону от 28 декабря 2013 г. № 442-ФЗ «Об основах социального обслуживания граждан в Российской Федерации» (далее – Федеральный закон № 442-ФЗ) основывается на соблюдении прав человека и уважении достоинства личности, носит гуманный характер и не допускает унижения чести и достоинства человека, а также осуществляется на принципе добровольности и на основании признания гражданина нуждающимся в социальном обслуживании. 
124. Предоставление социального обслуживания носит заявительный характер. Отказ от социального обслуживания возможен только с учетом волеизъявления его получателя. 
125. Основанием для рассмотрения вопроса о предоставлении социального обслуживания в соответствии со статьей 14 Федерального закона № 442-ФЗ является поданное в письменной или электронной форме заявление гражданина или его законного представителя о предоставлении социального обслуживания либо обращение в его интересах иных граждан, государственных органов, органов местного самоуправления, общественных объединений непосредственно в уполномоченный орган субъекта Российской Федерации или уполномоченную организацию, либо переданные заявление или обращение в рамках межведомственного взаимодействия. 
126. На основании статьи 18 Федерального закона № 442-ФЗ, гражданин или его законный представитель имеет право отказаться от социального обслуживания, социальной услуги (в письменной форме). 
127. Пунктом 6 статьи 19 данного Федерального закона предусмотрено, что вопросы приема в стационарные организации социального обслуживания и выписки из таких организаций лиц, страдающих психическими расстройствами, регулируются законодательством Российской Федерации о психиатрической помощи. 
128. Согласно статье 41 Закона № 3185-1 основаниями для помещения в стационарную организацию социального обслуживания, предназначенную для лиц, страдающих психическими расстройствами, являются личное заявление лица, страдающего психическим расстройством, или лица, признанного в установленном законом порядке недееспособным, и заключение врачебной комиссии с участием врача-психиатра; для лица, признанного в установленном законом порядке недееспособным, если такое лицо по своему состоянию не способно подать личное заявление, – решение органа опеки и попечительства, принятое на основании заключения врачебной комиссии с участием врача-психиатра. Заключение должно содержать сведения о наличии у лица психического расстройства, лишающего его возможности находиться в иной организации социального обслуживания, предоставляющей социальные услуги в стационарной форме, а в отношении дееспособного лица – также и об отсутствии оснований для постановки перед судом вопроса о признании его недееспособным. Законом № 3185-1 также предусмотрены права лиц, проживающих в стационарных организациях социального обслуживания, предназначенных для лиц, страдающих психическими расстройствами, и обязанности этих организаций (статья 43). 
129. Основаниями для перевода или выписки указанных граждан из стационарных организаций социального обслуживания, предназначенных для лиц, страдающих психическими расстройствами, в соответствии со статьей 44 Закона № 3185-1 является либо личное заявление гражданина, либо заявление законного представителя лица, признанного в установленном законом порядке недееспособным, если такое лицо по своему состоянию не способно подать личное заявление, при условии, что его законный представитель обязуется осуществлять уход и (или) обеспечить осуществление ухода за своим подопечным. 
130. С учетом изложенного, анализ положений законодательства Российской Федерации показывает, что российское законодательство, регулирующее правовые, организационные и экономические основы социального обслуживания граждан в Российской Федерации, не содержит норм и условий, допускающих возможность принудительного помещения граждан, страдающих психическими расстройствами, в психоневрологические интернаты по основаниям, противоречащим положениям статьи 14 Конвенции.


Статья 15 Конвенции. Свобода от пыток и жестоких, бесчеловечных или унижающих достоинство видов обращения и наказания

131. На реализацию прав инвалидов, находящихся в специализированных учреждениях, направлены положения:
1) Закона № 3185-1:
а) статьи 37, устанавливающей права пациентов, находящихся в медицинских организациях, оказывающих психиатрическую помощь в стационарных условиях:
- обращение непосредственно к главному врачу или заведующему отделением по вопросам лечения; 
- подача без цензуры жалоб и заявлений в органы представительной и исполнительной власти, прокуратуру, суд, к адвокату, в государственное юридическое бюро (при наличии); 
б) статьи 39, устанавливающей обязанности медицинской организации, оказывающей психиатрическую помощь в стационарных условиях:
- обеспечение пациентов необходимой медицинской помощью; 
- предоставление возможности ознакомления с текстом настоящего Закона, правилами внутреннего распорядка указанной медицинской организации, адресами и телефонами государственных и общественных органов, учреждений, организаций и должностных лиц, к которым можно обратиться в случае нарушения прав пациентов, а также государственных юридических бюро и адвокатов, оказывающих гражданам бесплатную юридическую помощь в рамках государственной системы бесплатной юридической помощи в Российской Федерации; 
- обеспечение условий для переписки, направления жалоб и заявлений пациентов в органы представительной и исполнительной власти, прокуратуру, суд, государственное юридическое бюро (при наличии), а также адвокату; 
2) статьи 73 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», устанавливающей обязанности медицинских работников и фармацевтических работников:
- оказание медицинской помощи в соответствии со своей квалификацией, должностными инструкциями, служебными и должностными обязанностями; 
- назначение лекарственных препаратов в порядке, установленном уполномоченным федеральным органом исполнительной власти;
3) Федерального закона № 442-ФЗ:
а) статьи 9, устанавливающей права получателей социальных услуг: 
- уважительное и гуманное отношение; 
- получение бесплатно в доступной форме информации о своих правах и обязанностях; 
- защита своих прав и законных интересов в соответствии с законодательством Российской Федерации; 
- свободное посещение законными представителями, адвокатами, представителями общественных и (или) иных организаций; 
б) статьи 12, устанавливающей обязанности поставщиков социальных услуг, в соответствии с которой поставщики социальных услуг при оказании социальных услуг не вправе: 
- ограничивать права, свободы и законные интересы получателей социальных услуг, в том числе при использовании лекарственных препаратов для медицинского применения; 
- применять физическое или психологическое насилие в отношении получателей социальных услуг, допускать их оскорбление, грубое обращение с ними.
132. Принудительные меры медицинского характера осуществляются в медицинских организациях государственной системы здравоохранения, оказывающих психиатрическую помощь. Лица, госпитализированные в медицинскую организацию, оказывающую психиатрическую помощь в стационарных условиях, по решению суда о применении принудительных мер медицинского характера, пользуются правами, предусмотренными статьей 37 Закона № 3185-1.
133. Медицинская помощь в психоневрологических интернатах гражданам, страдающим психическим расстройствами, оказывается только при наличии у психоневрологического интерната лицензии на осуществление медицинской деятельности. В случае отсутствия у психоневрологического интерната указанной лицензии, медицинскую помощь гражданам, проживающим в психоневрологическом интернате, оказывает медицинская организация, закрепленная за данным интернатом. 
134. Медицинская помощь гражданам, проживающим в психоневрологических интернатах, оказывается медицинскими работниками в соответствии с Федеральным законом от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» и принятыми в его исполнение нормативными правовыми актами. 
135. Таким образом, вопрос предоставления медицинской помощи получателям социальных услуг, в том числе в части назначения лекарств и иных принудительных манипуляций, урегулирован вышеуказанными законодательными актами.
136. В целях обеспечения эффективного наблюдения со стороны независимых органов учреждений и программ, предназначенных для обслуживания инвалидов, в соответствии с Указом Президента Российской Федерации от 17 апреля 2017 г. № 171 Администрация Президента Российской Федерации обеспечивает мониторинг и анализ результатов рассмотрения обращений граждан и организаций, в том числе мониторинг и анализ результатов рассмотрения общественных инициатив граждан Российской Федерации, размещенных на интернет-ресурсе «Российская общественная инициатива», и анализ мер, принятых по обращениям и инициативам.
137. Некоммерческой организацией, уполномоченной на осуществление мониторинга и анализа результатов рассмотрения обращений граждан и организаций, общественных инициатив, а также анализа мер, принятых по таким обращениям и инициативам, является Фонд развития информационной демократии и гражданского общества «Фонд информационной демократии». 


Статья 16 Конвенции. Свобода от эксплуатации, насилия и надругательства

138. Целям защиты инвалидов как дома, так и вне его от всех форм эксплуатации, насилия и надругательства, в том числе от тех их аспектов, которые имеют отношение к гендерной проблематике, способствует профилактика и предупреждение социального неблагополучия женщин и насилия в отношении женщин (Национальная стратегия действий в интересах женщин на 2017-2022 годы, утвержденная распоряжением Правительства Российской Федерации от 8 марта 2017 г. № 410-р).
139. Планом мероприятий по реализации I этапа Национальной стратегии действий в интересах женщин на 2017-2022 годы, утвержденным распоряжением Правительства Российской Федерации от 14 марта 2018 г. № 420-р, предусмотрены разработка информационно-методических материалов по вопросам профилактики насилия в отношении женщин для обучения сотрудников правоохранительных органов, сотрудников организаций здравоохранения, психологов, оказывающих помощь женщинам в кризисных ситуациях, а также реализация мероприятий, направленных на предотвращение сексуальной эксплуатации женщин, торговли людьми и формирование в обществе непримиримого отношения к таким явлениям.
140. Обеспечению оказания подходящих форм помощи, содействию физическому, когнитивному и психологическому восстановлению, реабилитации и социальной реинтеграции инвалидов, ставших жертвами любой формы эксплуатации, служит обновление ряда Национальных стандартов, обеспечивающих подходящие формы оказания помощи и поддержки инвалидам с учетом возрастно-половой специфики, их семьям и лицам, осуществляющим уход за инвалидами, в том числе путем ознакомления и просвещения в вопросе, как избегать эксплуатации, насилия и надругательства, определять их и сообщать о них (ГОСТ Р 53059-2014. Национальный стандарт Российской Федерации. «Социальное обслуживание населения. Социальные услуги инвалидам»; ГОСТ Р 53348-2014. Национальный стандарт Российской Федерации. «Социальное обслуживание населения. Контроль качества социальных услуг инвалидам»).
141. Для организации осуществления мониторинга и проверок в целях выявления и предотвращения нарушений установленных законодательством Российской Федерации прав инвалидов Минтрудом России подготовлены Правила осуществления сбора, анализа и обработки дезагрегированных сведений о фактах неправомерного обращения с инвалидами в подведомственных организациях и учреждениях (далее – Правила). Указанными Правилами предполагается проведение непрерывного системного анализа и оценки состояния обеспечения соблюдения прав инвалидов в Подведомственных организациях и учреждениях, в том числе федеральных учреждениях МСЭ.
142. Кроме того, в целях обеспечения информационной открытости, Правилами предполагается регулярная публикация на официальных сайтах Минтруда России и подведомственных ему организаций и учреждений результатов проведенного мониторинга и информации о принятых мерах по выявленным нарушениям.
143. Также Министерством юстиции Российской Федерации (далее – Минюст России) издан приказ от 31 декабря 2020 г. № 341 «Об утверждении Порядка проведения служебных проверок в учреждениях и органах уголовно-исполнительной системы Российской Федерации».


Статья 17 Конвенции. Защита личной целостности

144. Для выявления и пресечения дискриминации в отношении инвалидов, а также предотвращения медицинского и иного вмешательства в отношении инвалидов без их добровольного и осознанного согласия приказом Минздрава России № 306н, РАН № 3 от 4 июня 2015 г. утвержден перечень объектов трансплантации, а приказом Минздрава России № 307н, РАН № 4 от 4 июня 2015 г. утвержден перечень учреждений здравоохранения, осуществляющих забор, заготовку и трансплантацию органов и (или) тканей человека. 
145. Федеральным законом от 13 июля 2015 г. № 271-ФЗ «О внесении изменений в Федеральный закон «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» утверждение порядка ведения учета донорских органов и тканей человека, доноров органов и тканей, пациентов (реципиентов) возложено на уполномоченный федеральный орган исполнительной власти Российской Федерации.
146. Целям легализации медицинского вмешательства служит утверждение приказом Минздрава России от 21 июля 2015 г. № 474н порядка дачи информированного добровольного согласия на оказание медицинской помощи в рамках клинической апробации методов профилактики, диагностики, лечения и реабилитации, формы информированного добровольного согласия на оказание медицинской помощи в рамках клинической апробации методов профилактики, диагностики, лечения и реабилитации и отказа от медицинской помощи в рамках клинической апробации методов профилактики, диагностики, лечения и реабилитации.
147. В целях защиты девушек и женщин от принудительных абортов приказом Минздрава России от 7 апреля 2016 г.  № 216н утверждена форма информированного добровольного согласия на проведение искусственного прерывания беременности по желанию женщины. Росстатом утверждена обновленная статистическая форма № 13, по которой подаются сведения о беременности с абортивным исходом, действующая с отчета за 2017 г. (приказ Росстата от 22 декабря 2017 г. № 861).
148. Защита личной целостности инвалидов напрямую должна зависеть от наличия и роли независимых наблюдательных организаций по обеспечению осуществления этого права, программ и мер, принятых этими органами, а также принятия надлежащих мер для недопущения принудительной стерилизации любых инвалидов, в том числе женщин и девочек с интеллектуальными и психосоциальными расстройствами, без получения их свободного и осознанного согласия.
149. На региональном уровне в целях защиты всех девушек и женщин от принудительных абортов осуществляются мероприятия по профилактике и мониторингу абортов, утверждаются документы о порядке разрешения искусственного прерывания беременности в поздние сроки по социальным показаниям.
150. Кроме того, в дополнение к информации, представленной в разделе Доклада по статье 15 Конвенции, сообщаем, что законодательство в сфере социального обслуживания не содержит положений, касающихся принудительного назначения лекарств в специализированных учреждениях, принудительной стерилизации инвалидов с интеллектуальными и психосоциальными расстройствами без их свободного и осознанного согласия.


Статья 18 Конвенции. Свобода передвижения и гражданство

151. Информационному обеспечению реализации прав инвалидов на свободу передвижения, на свободу выбора местожительства наравне с другими способствует утверждение статистических инструментариев для организации федерального статистического наблюдения:
- в сфере миграции населения (приказ Росстата от 15 сентября 2020 г. № 545);
- за деятельностью:
* стационарных организаций социального обслуживания для граждан пожилого возраста и инвалидов (взрослых и детей) (приказ Росстата от 6 октября 2017 г. № 662);
* коллективных средств размещения (приказ Росстата от 24 июля 2020 г. № 410).


Статья 19 Конвенции. Самостоятельный образ жизни и вовлеченность в местное сообщество

[bookmark: _Hlk101879053]152. Содействию полной реализации инвалидами права на самостоятельный образ жизни, а также их включению и вовлечению в местное сообщество способствуют:
1) утверждение технического задания пилотного проекта по формированию организационно-финансовой модели жизнеустройства инвалидов с нарушениями психических функций с учетом предоставления им необходимой помощи и сопровождения, включая сопровождаемое проживание (приказ Минтруда России от 1 февраля 2022 г. № 40); 
[bookmark: _Hlk101879188]2) регламентация правовых основ формирования и исполнения государственных (муниципальных) социальных заказов на оказание государственных (муниципальных) услуг в социальной сфере (Федеральный закон от 13 июля 2020 г. № 189-ФЗ «О государственном (муниципальном) социальном заказе на оказание государственных (муниципальных) услуг в социальной сфере»); 
153. По данным форм федерального статистического наблюдения на 1 января 2021 г. в Российской Федерации функционирует свыше 2 500 организаций социального обслуживания, предоставляющих социальные услуги в форме социального обслуживания на дому. Это более 2 000 государственных центров (комплексных центров) социального обслуживания и иных организаций социального обслуживания, а также 505 негосударственных организаций, оказывающих указанные социальные услуги. 
154. Разнообразный спектр оказываемых социальными работниками услуг, в том числе на дому (социально-бытовые, социально-медицинские, социально-психологические, социально-педагогические, социально-трудовые, социально-правовые, услуги в целях повышения коммуникативного потенциала) получают в повседневном режиме более 600 тысяч инвалидов (взрослых и детей). Оформление заявлений об оказании социальных услуг по желанию инвалида может осуществляться в электронной форме, а также с использованием обращения в многофункциональные центры по месту жительства. 
155. Увеличение за последние 3 года численности граждан, в том числе инвалидов, получающих социальное обслуживание на дому в соответствующих положениям Конвенции формах (приемная семья, персональный помощник, санаторий на дому), способствует повышению возможности выбора инвалидом места жительства, в том числе в семье без чрезмерного обременения других членов семьи, без элементов сегрегации и изоляции от местного сообщества. 
156. Основными направлениями дальнейшего совершенствования социальной политики в целях обеспечения самостоятельного образа жизни инвалидов в местном сообществе является развитие инновационных форм социального обслуживания, расширение практики устройства инвалидов в патронатные семьи, внедрение частно-государственного партнерства и развитие конкурентной среды в сфере предоставления им социальных услуг. С этой целью осуществляется подготовка нормативных правовых актов об утверждении соответствующих стандартов и правил реабилитации и социального обслуживания.
157. Кроме того, в рамках Госпрограммы «Доступная среда» с 2016 г. проводится разработка методических материалов по организации системы комплексной реабилитации и абилитации в Российской Федерации.
158. В 2017-2018 гг. в двух субъектах Российской Федерации проведен пилотный проект по их апробации (далее – пилотный проект). По результатам пилотного проекта распоряжением Правительства Российской Федерации от 18 декабря 2021 г. № 3711-р утверждена Концепция развития в Российской Федерации системы комплексной реабилитации и абилитации инвалидов, в том числе детей-инвалидов, на период до 2025 года. Концепцией предусмотрено внедрение технологий, обеспечивающих подготовку к самостоятельной жизни детей с инвалидностью, включая профориентацию, организацию сопровождаемой дневной занятости; содействие лицам с ментальной инвалидностью в удовлетворении их основных жизненных потребностей в бытовой и социальной жизни посредством поддержания самостоятельных действий и помощи в их совершении и замещения действий, которые они не могут совершить самостоятельно; а также разработка и внедрение программ подготовки лиц с ментальной инвалидностью к самостоятельной жизни и сопровождаемому проживанию.
159. На 1 января 2022 г. инвалидность имеет 11,3 млн. граждан, из которых 10,6 млн. взрослые и 729 тыс. дети. Численность инвалидов с психическими расстройствами и расстройствами поведения составляет 1,38 млн. человек, из них 184,7 тысячи детей. Среди причин инвалидности – нарушения психических функций у взрослых занимают 3 место, а у детей – 1 место. Ежегодно среди детей, впервые признанных инвалидами, увеличивается численность детей вследствие психических расстройств и расстройств поведения с 17 тыс. человек в 2015 году до 22 тыс. человек в 2021 году. Все они нуждаются в различных видах и объемах реабилитации и сопровождения. 
160. Для тех инвалидов, кто может жить самостоятельно с предоставлением определенного объема сопровождения, развивается технология сопровождаемого проживания инвалидов. В 2017 г. Минтрудом России были утверждены методические рекомендации по организации такой технологии с целью обеспечения единых подходов в регионах. В методических рекомендациях определены принципы, общие критерии для определения потребности в сопровождаемом проживании, его формы: индивидуальное сопровождение или групповое сопровождаемое проживание численностью 4-7 человек. 
161. Для оценки динамики и развития сопровождаемого проживания в регионах Минтрудом России ежегодно проводится мониторинг. Так, за 3 года практически в два раза увеличилось число регионов, где начата реализация сопровождаемого проживания. 
В 2021 г. численность инвалидов, получающих услуги в рамках сопровождаемого проживания, составила 5 249 человек (на 193 человека больше по сравнению с 2020 годом), из них 2 943 человека находятся на учебном (тренировочном) сопровождаемом проживании, 2 306 человек – на постоянном сопровождаемом проживании. 
162. Начиная с 2019 г. в целях развития технологий сопровождаемого проживания инвалидов Госпрограммой «Доступная среда» предусмотрена финансовая поддержка регионов на реализацию мероприятий региональных программ по формированию системы комплексной реабилитации сопровождаемого проживания инвалидов. 


Статья 20 Конвенции. Индивидуальная мобильность

163. Обеспечению доступа инвалидов к качественным средствам, устройствам, облегчающим мобильность, ассистивным технологиям и услугам способствуют: 
1) законодательное закрепление презумпции предоставления ТСР:
- не только по месту жительства, но и по месту пребывания, фактического проживания (Федеральный закон от 8 декабря 2020 г. № 400-ФЗ «О внесении изменения в статью 11.1 Федерального закона «О социальной защите инвалидов в Российской Федерации»); 
- использование электронного сертификата (Федеральные законы от 29 декабря 2020 г. № 478-ФЗ «О внесении изменений в отдельные законодательные акты Российской Федерации», 30 декабря 2020 г. № 491-ФЗ «О приобретении отдельных видов товаров, работ, услуг с использованием электронного сертификата»);
2) обеспечение с 2021 г. ТСР, не включенными в федеральный перечень реабилитационных мероприятий и услуг, предоставляемых инвалиду в рамках реализации программ государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на 2021 г. и на плановый период 2022 и 2023 гг. (постановление Правительства Российской Федерации от 28 декабря 2020 г. № 2299); 2022 г. и на плановый период 2023 и 2024 гг. (постановление Правительства Российской Федерации от 28 декабря 2021 г. № 2505);
3) запуск на портале государственных услуг нового социального сервиса для граждан с инвалидностью, на котором можно подать заявление на получение (ремонт, замену) технических средств и компенсацию стоимости услуг для реабилитации граждан с инвалидностью (постановление Правительства Российской Федерации от 30 сентября 2021 г. № 1651 «О внесении изменений в некоторые акты Правительства Российской Федерации», приказ Минтруда России от 8 октября 2021 г. № 693н);
4) разработка проекта федерального закона «О внесении изменений в отдельные законодательные акты Российской Федерации по вопросам комплексной реабилитации и абилитации инвалидов» в части определения понятий «протезно-ортопедическая помощь инвалидам», «протезирование инвалидов»;
5) формирование механизмов осуществления контроля за решениями, принятыми главными бюро МСЭ и бюро МСЭ в городах и районах (приказ Минтруда России от 4 марта 2021 г. № 104н).
164. Также на обеспечение равного доступа инвалидов к качественным средствам, облегчающим мобильность, направлено утверждение распоряжением Правительства Российской Федерации от 15 декабря 2020 г. № 3321-р Комплекса мер по формированию современной отрасли промышленной продукции реабилитационной направленности в 2020-2022 годах, который включает в себя перечень мероприятий по таким направлениям, как:
- повышение качества продукции реабилитационной направленности – «Качество технических средств реабилитации»;
- поддержка создания инновационной продукции реабилитационной направленности – «Инновационные технические средства реабилитации»;
- повышение уровня квалификации работников в сфере реабилитационной индустрии – «Профессиональные компетенции»;
- продвижение продукции реабилитационной направленности на внутренние и внешние рынки – «Продвижение технических средств реабилитации» (распоряжение Правительства Российской Федерации от 15 декабря 2020 г. № 3321-р).
165. Кроме того, целям обеспечения равного доступа инвалидов к качественным средствам, облегчающим мобильность, служит регламентация предоставления субсидий российским организациям на финансовое обеспечение затрат на разработку, испытание и внедрение инновационной продукции реабилитационной направленности с участием инвалидов (постановление Правительства Российской Федерации от 23 июня 2021 г. № 978), а также реализация Единого плана по достижению национальных целей развития Российской Федерации на период до 2024 года и на плановый период до 2030 года, в том числе увеличение доли инвалидов, обеспеченных ТСР (услугами) в соответствии с Федеральным перечнем в рамках ИПРА, в общей численности инвалидов к 2030 году не менее 98%.
Общая численность получателей ТСР и услуг, не обеспеченных в отчетном году, ежегодно снижается (с 214 тыс. человек – в 2015 г., до 64 тыс. человек – в 2021 г.).
166. На обеспечение доступности для всех инвалидов эффективных и качественных реабилитационных (абилитационных) услуг, основанных на комплексном, межведомственном и консолидированном подходе, в различных сферах деятельности направлена реализация положений Концепции, предполагающей:
- закрепление принципов раннего начала, доступности, последовательности, преемственности, непрерывности оказания реабилитационных (абилитационных) услуг;
- создание региональных моделей системы оказания реабилитационных (абилитационных) услуг;
- разработку правовых и организационных механизмов и широкое внедрение технологий сопровождения инвалидов и их семей при получении реабилитационных (абилитационных) услуг (распоряжение Правительства Российской Федерации от 18 декабря 2021 г. № 3711-р).
167. Целям обеспечения равного доступа к качественным средствам, облегчающим мобильность, служит утверждение статистического инструментария федерального статистического наблюдения за деятельностью федеральных государственных учреждений МСЭ (приказ Росстата от 5 декабря 2019 г. № 742), обеспеченностью инвалидов ТСР (приказ Росстата от 24 октября 2019 г. № 621), поступлением и расходованием средств государственных внебюджетных социальных фондов (приказ Росстата от 8 февраля 2022 г. № 55).
168. Для статистических целей и вопросов управления реабилитацией в стране создан ФГИС ФРИ (постановление Правительства Российской Федерации от 16 июля 2016 г. № 674 (ред. от 13 ноября 2019 г.) «О формировании и ведении федерального реестра инвалидов и об использовании содержащихся в нем сведений») содержащий сведения о потребностях всех инвалидов России. 
169. Практические меры по дальнейшему приведению системы реабилитации и абилитации в соответствие с Конвенцией осуществляются в рамках пролонгируемой Госпрограммы «Доступная среда», а также соответствующих национальных стратегий развития в области производства промышленной продукции реабилитационной направленности до 2025 года, здравоохранения в Российской Федерации на период до 2025 года, санаторно-курортного комплекса Российской Федерации, физической культуры и спорта в Российской Федерации на период до 2030 года, комплекса мер по формированию современной отрасли промышленной продукции реабилитационной направленности в 2020-2022 годах.
170. Реализации прав инвалидов в сфере реабилитации и абилитации, обеспечения доступа к качественным средствам, облегчающим мобильность, способствует: внедрение целого ряда существующих национальных стандартов в области реабилитации и абилитации инвалидов, а также утверждение новых профессиональных стандартов в области диагностики заболеваний, профилактики инвалидности, реабилитации (абилитации), обеспечения мобильности, статистического инструментария федерального статистического наблюдения за обеспеченностью инвалидов ТСР, поступлением и расходованием средств государственных внебюджетных социальных фондов.
171. Важной составляющей работы по оказанию помощи инвалидам, является своевременное обеспечение их качественными ТСР. 
172. Федеральным агентством по техническому регулированию и метрологии (далее – Росстандарт) реализован комплекс мероприятий по разработке и утверждению национальных стандартов Российской Федерации в области ТСР и специальных средств для самообслуживания и ухода.
173. В 2018 г. в Российской Федерации определены новые сроки пользования ТСР, протезами и протезно-ортопедическими изделиями до их замены.
174. В 2019 г. сокращен срок обеспечения ТСР инвалидов, нуждающихся в оказании паллиативной медицинской помощи с 30 до 7 дней.


Статья 21 Конвенции. Свобода выражения мнения и убеждений и доступ к информации

175. Российская Федерация с 2011 г. реализует мероприятия, направленные на обеспечение информационной доступности телевизионных программ для лиц, имеющих проблемы со слухом.
Так, на телеканалах проводится необходимая работа в части организации скрытого субтитрирования телепрограмм, имеющих наибольший интерес у глухих граждан. При этом к качеству скрытых субтитров предъявляются специальные требования, такие, как синхронизация с изображением, отсутствие грамматических ошибок и достаточное для прочтения время нахождения в кадре. За период 2017–2020 гг. ежегодный объем производимых в рамках Госпрограммы «Доступная среда» скрытых субтитров составил более 13 тысяч часов на 8 общероссийских обязательных общедоступных телеканалах-участниках реализации данного мероприятия (начиная с 2022 г. такой объем составит более 16 тысяч часов). 
176. Кроме того, в эфире новостных и информационных телеканалов на постоянной основе транслируются программы с открытым титрированием или «бегущей строкой», что позволяет предоставлять инвалидам с нарушением слуха важную и актуальную информацию. 
177. Помимо этого, 30 октября 2018 года был принят Федеральный закон № 380-ФЗ «О внесении изменения в статью 31 Федерального закона Российской Федерации «О средствах массовой информации» и в дальнейшем внесены соответствующие изменения в Положение о лицензировании телевизионного вещания и радиовещания (постановление Правительства Российской Федерации от 14 декабря 2018 г. № 1562), в соответствии с которыми с 1 января 2020 г. вступили в силу лицензионные требования об обеспечении доступности для инвалидов по слуху продукции всех телеканалов в объеме не менее 5% объема вещания в неделю. Таким образом, количество адаптированных программ различной тематики резко увеличилось. В настоящее время общий ежегодный объем адаптированных программ только на двадцати обязательных общедоступных телеканалах составляет порядка 40 тысяч часов. 
178.В настоящее время на общероссийском обязательном общедоступном телеканале «ОТР» обеспечен сурдоперевод особо значимых трансляций прямого эфира и продолжаются работы по формированию технического комплекса в целях обеспечения адаптации для лиц с нарушением слуха новостных и информационных телепрограмм. С августа 2022 г. на телеканале «ОТР» планируется в полном объеме реализовать проект по обеспечению сопровождения синхронным сурдопереводом информационного вещания и обеспечить адаптацию не только выступлений представителей органов власти, но и всех новостных выпусков и информационно-аналитических программ прямого эфира.
179. В рамках реализации Госпрограммы «Информационное общество» Министерство цифрового развития, связи и массовых коммуникаций Российской Федерации (далее – Минцифры России) ежегодно оказывает государственную поддержку социально значимым проектам в федеральных и региональных печатных СМИ, направленным на освещение проблем социальной адаптации инвалидов, лиц с ОВЗ и их интеграции в общество. В 2021 г. было поддержано 19 проектов на общую сумму 5,3 млн. рублей.
180. По информации общероссийской общественной организации «Всероссийское общество глухих» (далее – ВОГ), потребность в переводчиках русского жестового языка с учетом общепринятого международного стандарта составляет более 4 000 человек. При этом в ходе осуществленной проработки вопроса прогноза кадровой потребности в переводчиках русского жестового языка с учетом необходимого уровня образования, по оценкам ВОГ, сложившаяся и прогнозируемая на будущий период потребность в переводчиках русского жестового языка, в целом по Российской Федерации составила порядка 7 тыс. специалистов. 
181. В настоящее время некоторыми ведомствами и различного рода организациями прорабатывается вопрос самостоятельного обучения своих сотрудников жестовой речи, но отмечается неквалифицированный характер этого процесса в связи с тем, что лица, осуществляющие обучение (преподаватели), не имеют должной профессиональной подготовки. Исходя из требований государственного образовательного стандарта, преподаватель специфических средств общения глухих (ССОГ) должен в обязательном порядке иметь высшее образование с соответствующей специализацией и опытом профессиональной деятельности.
182. В Российской Федерации существует ряд образовательных учреждений, которые готовят переводчиков русского жестового языка за счет средств регионального бюджета.
183. По данным осуществляемого Министерством просвещения Российской Федерации (далее – Минпросвещения России) ежегодного мониторинга:
в 2017-2018 учебном году по указанной квалификации обучалось 257 человек, в 12 образовательных организациях 9 субъектов Российской Федерации;
в 2018-2019 учебном году по указанной квалификации обучалось 294 человека в 11 образовательных организациях 10 субъектов Российской Федерации.
184. В рамках программ высшего образования в настоящее время профессиональную подготовку переводчиков и преподавателей русского жестового языка осуществляется также на базе нескольких ВУЗов: Московский государственный лингвистический университет (г. Москва), Российский государственный социальный университет (г. Москва), Университет управления «ТИСБИ» (г. Казань) и Новосибирский государственный технический университет (г. Новосибирск). Обучение преподавателей русского жестового языка ведется также в Московском государственном лингвистическом университете.
185. В целях удовлетворения возникающей кадровой потребности в переводчиках русского жестового языка и тифлокомментаторах, на фоне предпринимаемых мер, направленных на повышение привлекательности и развитие указанных профессий, и имеющегося спроса на указанные специальности со стороны молодёжи полагается достаточным использование ресурсов имеющегося на настоящий момент географически развернутого широкого спектра учебных заведений, участвующих в подготовке данной категории специалистов, с учетом необходимости оказания дальнейшей государственной поддержки данных программ обучения по линии Министерства науки и высшего образования Российской Федерации (далее – Минобрнауки России) и Минпросвещения России.
186. Кроме того, за счет средств федерального бюджета подготовку переводчиков русского жестового языка осуществляет имеющееся в ведении Минтруда России федеральное казенное профессиональное образовательное учреждение «Межрегиональный центр реабилитации лиц с проблемами слуха (колледж)» (далее – Межрегиональный центр (колледж). За 45 лет Межрегиональным центром (колледжем) было подготовлено около 900 специалистов – сурдопереводчиков, которые в настоящее время осуществляют свою деятельность на всей территории Российской Федерации и в странах ближнего зарубежья. 
187. Приказом Минтруда России от 14 января 2022 г. № 13н утвержден профессиональный стандарт «Переводчик русского жестового языка», который включает в себя все необходимые знания, навыки, требования к уровню образования, которыми должен обладать переводчик русского жестового языка. Профессиональный стандарт «Переводчик русского жестового языка» вступит в силу с 1 сентября 2022 г. и позволит внедрить систему независимой оценки квалификации переводчиков, единую форму документа государственного образца о присвоении квалификации и реестр переводчиков русского жестового языка, которым присвоена определенная квалификация. Данные меры направлены, с одной стороны, на повышение качества услуг переводчиков русского жестового языка, а, с другой стороны, на повышение престижа профессии переводчика жестового языка.
188. Информация о ежегодно проводимом мониторинге доступных для инвалидов и других маломобильных групп населения приоритетных объектов социальной, транспортной, инженерной инфраструктуры в общем количестве приоритетных объектов представлена в разделе Доклада по статье 9 Конвенции.
189. В целях приведения национального законодательства в соответствие с положениями Марракешского договора принят Федеральный закон от 11 июня 2022 г. № 176-ФЗ «О внесении изменения в статью 1274 части четвертой Гражданского кодекса Российской Федерации» (далее – Федеральный закон № 176-ФЗ). Названный договор позволяет создавать, воспроизводить и распространять экземпляры произведений в специальных форматах, предназначенных для использования слепыми и слабовидящими людьми, только специально уполномоченному органу или самому слепому (слабовидящему, лицу, которое неспособно держать книгу или обращаться с ней, фокусировать взгляд или двигать глазами в той степени, в какой это было бы приемлемо для чтения).
190. Пункт 2 статьи 1274 ГК РФ в прежней редакции позволял любым лицам без согласия автора (иного обладателя исключительного права), не выплачивая ему вознаграждение, создавать экземпляры правомерно обнародованных произведений в специальных форматах, предназначенных исключительно для использования слепыми и слабовидящими людьми, а также воспроизводить и распространять эти экземпляры без цели извлечения прибыли.
191. Для надлежащего контроля за распространением произведений в специальных форматах, предназначенных для указанных лиц, Федеральным законом № 176-ФЗ установлено, что только специально уполномоченные библиотеки и организации, действующие в целях защиты прав и законных интересов инвалидов, смогут воспроизводить, распространять и импортировать такие экземпляры произведений.
192. Перечень библиотек и организаций, действующих в целях защиты прав и законных интересов инвалидов, которые вправе предоставлять произведения в специальных форматах лицам, определяемым в соответствии с Марракешским договором, а также осуществлять трансграничный обмен такими произведениями, Федеральным законом № 176-ФЗ определяется в действующем постановлении Правительства Российской Федерации от 23 января 2016 г. № 32 «Об утверждении перечня форматов, предназначенных исключительно для использования слепыми и слабовидящими (рельефно-точечным шрифтом и другими специальными способами)», перечня библиотек, предоставляющих слепым и слабовидящим доступ через информационно-телекоммуникационные сети к экземплярам произведений, созданных в форматах, предназначенных исключительно для использования слепыми и слабовидящими (рельефно-точечным шрифтом и другими специальными способами), а также Правил предоставления библиотеками доступа слепым и слабовидящим к экземплярам произведений, созданных в форматах, предназначенных исключительно для использования слепыми и слабовидящими (рельефно-точечным шрифтом и другими специальными способами), через информационно-телекоммуникационные сети». Кроме того, в настоящее время Министерством культуры Российской Федерации (далее – Минкультуры России) разрабатывается проект постановления Правительства Российской Федерации «Об утверждении перечня форматов, предназначенных исключительно для использования слепыми, слабовидящими и лицами с иными ограниченными способностями воспринимать печатную информацию, перечня показаний к их использованию, перечня библиотек и иных организаций, предоставляющих доступ через информационно-телекоммуникационные сети к экземплярам произведений, созданным в таких форматах, и имеющих право осуществлять трансграничный обмен экземплярами произведений в указанных форматах, а также Правил предоставления такого доступа и осуществления трансграничного обмена».
193. Во избежание получения доступа к экземплярам произведений в специальных форматах лицами, не имеющими специальных медицинских показаний, предлагается внести изменения в приказ Минтруда России от 13 июня 2017 г. № 486н «Об утверждении Порядка разработки и реализации индивидуальной программы реабилитации или абилитации инвалида, индивидуальной программы реабилитации или абилитации ребенка-инвалида, выдаваемых федеральными государственными учреждениями медико-социальной экспертизы, и их форм», дополнив форму ИПРА наличием показания к использованию произведений в специальных форматах (в связи с нарушением функций зрения или физических недостатков, не позволяющих держать книгу).
194 Созданию национального реестра, позволяющего предоставлять меры социальной поддержки на основании выявления жизненных обстоятельств у граждан без представления ими документов, за исключением необходимости представления заявления в случае невозможности по объективным причинам предоставления мер социальной поддержки в проактивном формате (для прозрачного мониторинга значимых для инвалидов объектов), способствует утверждение Концепции цифровой и функциональной трансформации социальной сферы, относящейся к сфере деятельности Минтруда России, на период до 2025 года, предполагающей реализацию модели «Социальное казначейство» (распоряжение Правительства Российской Федерации от 20 февраля 2021 г. № 431-р). 


Статья 22 Конвенции. Неприкосновенность частной жизни

195. На охрану конфиденциальности сведений о личности, состоянии здоровья и реабилитации инвалидов наравне с другими направлены положения Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных», регулирующего отношения, связанные с обработкой персональных данных и направленные на обеспечение защиты прав и свобод человека и гражданина при обработке его персональных данных, в том числе защиты прав на неприкосновенность частной жизни, личную и семейную тайну.
196. Предоставление в ФГИС ФРИ сведений об инвалидах, в том числе о детях-инвалидах, включая сведения о группе инвалидности, об ограничениях жизнедеятельности, о нарушенных функциях организма и степени утраты профессиональной трудоспособности инвалида, о проводимых реабилитационных или абилитационных мероприятиях, производимых инвалиду денежных выплатах и об иных мерах социальной защиты, а также в целях использования содержащихся в нем сведений, необходимых для предоставления государственных и муниципальных услуг, осуществляется безвозмездно в электронной форме с использованием усиленной квалифицированной электронной подписи с учетом требований, установленных Федеральным законом от 6 апреля 2011 г. № 63-ФЗ «Об электронной подписи».
197. Таким образом, обработка сведений, содержащих персональные данные инвалидов, осуществляется с соблюдением требований Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» (статья 5.1 Федерального закона № 181-ФЗ).
198. Лица, виновные в нарушении требований в области обработки и защиты персональных данных, несут предусмотренную законодательством Российской Федерации ответственность.


Статья 23 Конвенции. Уважение дома и семьи

199. Согласно абзацу 5 статьи 14 Семейного кодекса Российской Федерации не допускается заключение брака между лицами, из которых хотя бы одно лицо признано судом недееспособным вследствие психического расстройства. Признать гражданина недееспособным вправе только суд по основаниям, предусмотренным статье	й 29 ГК РФ в порядке особого производства в соответствии с главой 31 ГПК РФ.
200. Запрет недееспособным на вступление в брак обусловлен как медицинскими соображениями, так и невозможностью недееспособного лица дать осознанное согласие на вступление в брак, что ведет к несоблюдению принципа добровольности брачного союза. Данное положение не касается лиц, ограниченных в гражданской дееспособности.
201. Согласно пункту 3 статьи 29 ГК РФ, если основания, в силу которых гражданин был признан недееспособным, отпали, то суд признает его дееспособным. Следовательно, такой гражданин не ограничен в праве заключить брак.
202. Постановлением Правительства Российской Федерации от 11 июля 2020 г. № 1023 уточнен перечень заболеваний, при наличии которых лицо не может усыновить (удочерить) ребенка, принять его под опеку (попечительство), взять в приемную или патронатную семью, в частности добавлено уточнение в отношении лиц с ВИЧ-инфекцией.


Статья 24 Конвенции. Образование

203. Реализация государственной политики в сфере образования обучающихся с ОВЗ и инвалидностью формируется по двум основным направлениям: развитие системы инклюзивного образования и одновременно поддержка и развитие существующей сети отдельных общеобразовательных организаций.
204. Продолжает выстраиваться преемственная вертикаль и межведомственное взаимодействие в части обеспечения указанным лицам прав на образование – от оказания ранней помощи, создания условий для получения качественного доступного общего образования, психолого-педагогического сопровождения до профессиональной ориентации, профессионального образования и трудоустройства.
205. К способам эффективного решения задач в сфере образования относится совершенствование условий получения общего образования, дополнительного образования, профессионального образования лицами с ОВЗ и инвалидами, предусматривающих соблюдение баланса между развитием инклюзивного образования и сохранением сети отдельных общеобразовательных организаций для предоставления родителям (законным представителям) права выбора, консолидацию материально-технического оснащения и кадрового потенциала в субъектах Российской Федерации, совершенствование нормативно-правовой базы и учебно-методического обеспечения и модернизацию дефектологического образования и деятельности центров психолого-педагогической и социальной помощи (государственная программа Российской Федерации «Развитие образования»).
206. С целью повышения доступности объектов и услуг, в том числе в сфере образования в субъектах Российской Федерации с 2011 по 2020 гг. реализовывались мероприятия Госпрограммы «Доступная среда» по созданию доступной архитектурной среды и материально-техническому оснащению дошкольных образовательных организаций и общеобразовательных организаций. По итогам реализации указанного мероприятия в субъектах Российской Федерации создана доступная безбарьерная среда для образования обучающихся с особыми образовательными потребностями в 8 072 детских садах (21,8% от их общего количества при плановом значении 18,5%) и 10 106 школах (28% от их общего количества при плановом значении 22,9%). 
207. В рамках Государственной программы «Доступная среда» созданы базовые профессиональные образовательные организации (далее – БПОО), обеспечивающие поддержку региональных систем инклюзивного профессионального образования (на 31 декабря 2021 г. создано 142 БПОО в 85 субъектах Российской Федерации).
208. В системе высшего образования Российской Федерации доля обучающихся с инвалидностью и ОВЗ составляет 28 699 человек. Получение высшего образования является одним из основных способов интеграции инвалидов в социальную и экономическую жизнь страны, поэтому особо значимым представляется обеспеченность доступной среды уже с первого контакта поступающего с выбранным им ВУЗом. Российской Федерацией обеспечивается и развивается нормативно-правовая база, гарантирующая условия для получения высшего образования лицами с инвалидностью и ОВЗ.
209. Прямым каналом взаимодействия с сетью РУМЦ является Портал Инклюзивноеобразование.рф, на котором представлен:
- перечень ВУЗов, на базе которых функционируют РУМЦ; 
- приведен перечень субъектов Российской Федерации и по отраслевым направлениям, закреплённых за РУМЦ; 
- распределение ВУЗов-партнеров опубликовано в разделе Портала «РУМЦ». 
210. В целях совершенствования инклюзивного образования для инвалидов в плановых документах федеральных органов исполнительной власти предусмотрена реализация таких мероприятий как:
- обеспечение доступности обучающих, методических, информационных материалов по вопросам организации инклюзивного общего и дополнительного образования и создания специальных условий для получения образования обучающимися с инвалидностью и с ОВЗ;
- мониторинг положения дел в сфере соблюдения прав обучающихся с инвалидностью и с ОВЗ на образование (Межведомственный комплексный план по вопросам организации инклюзивного общего и дополнительного образования 2018-2020 годы);
- создание информационно-образовательного портала по вопросам образования с инвалидностью и обучающихся с ОВЗ;
- размещение на портале «Жить вместе» информации о доступности для различных категорий детей-инвалидов и детей с ОВЗ образовательных организаций и образовательных услуг;
- разработка методического обеспечения реализации специальной индивидуальной программы развития обучающихся с инвалидностью и обучающихся с ОВЗ с учетом различных организационных моделей организации образования;
- разработка методических рекомендации по осуществлению тьюторского сопровождения обучающихся с инвалидностью и с ОВЗ в условиях инклюзивного образования (План мероприятий по созданию специальных условий получения общего и дополнительного образования обучающихся с инвалидностью и обучающихся с ограниченными возможностями здоровья на 2018-2020 годы);
- распространение позитивного педагогического опыта в сфере инклюзивного образования (План деятельности Минпросвещения России на 2021 год).
211. В целях повышения качества жизни инвалидов и лиц с ОВЗ посредством обеспечения их права на получение качественного доступного образования в 2021 г. утверждены межведомственные комплексные планы мероприятий: 
- по развитию инклюзивного общего и дополнительного образования, детского отдыха, созданию специальных условий для обучающихся с инвалидностью, с ограниченными возможностями здоровья на долгосрочный период (до 2030 года) (от 22 декабря 2021 г. № 14068п-П8);
- по повышению доступности среднего профессионального и высшего образования для инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья, в том числе профориентации и занятости указанных лиц (до 2030 года) (от 21 декабря 2021 г. № 14000п-П8).
Мероприятия указанных планов направлены на:
- повышение эффективности реализуемой государственной политики в сфере организации образования и психолого-педагогического сопровождения обучающихся с инвалидностью и, с ОВЗ; 
- консолидацию ресурсов государственных и общественных институтов; 
- укрепление системы защиты прав детей с особыми образовательными потребностями на образование; 
- повышение благополучия и развитие личностного потенциала граждан Российской Федерации. 
212. В 2019-2024 гг. в рамках федерального проекта «Образование» планируется реализовать комплекс мероприятий, направленный на создание нормативно-правовых, финансово-экономических, организационно-управленческих, информационно-аналитических, кадровых и научных условий для реализации потенциала граждан Российской Федерации в социально-экономической сфере, внедрения технологии «социального лифта» и проведения профессиональных конкурсов, в том числе и по такому направлению как развитие инклюзивного образования и создание равных условий гражданам, в том числе молодым людям с ОВЗ и инвалидам, в социализации, реализации творческого потенциала.
213. Реализация мероприятий, направленных на организацию инклюзивного общего и дополнительного образования детей инвалидов, внедрение новых направлений профессиональной подготовки, переподготовки и повышения квалификации педагогических работников для работы с обучающимися с ОВЗ и инвалидностью, развитие сети отдельных образовательных организаций, выполняющих, в том числе функции учебно-методических (ресурсных) центров, оказывающих методическую помощь педагогическим работникам общеобразовательных (инклюзивных) организаций, психолого-педагогическую помощь детям и их родителям, предусмотрена планами основных мероприятий, проводимых в рамках Плана Десятилетия детства.


Статья 25 Конвенции. Здоровье

214. Предоставлению услуг в сфере здравоохранения, которые необходимы инвалидам непосредственно по причине их инвалидности, включая раннюю диагностику, а в подходящих случаях и коррекцию услуг, призванных свести к минимуму и предотвратить дальнейшее возникновение инвалидности, способствует закрепление в соответствии с нормами Федерального закона от 17 июля 1999 г. № 178-ФЗ «О государственной социальной помощи» (далее – Федеральный закон № 178-ФЗ) и пунктами 2, 3 части 5 статьи 3 Федерального закона от 30 декабря 2020 г. № 491-ФЗ «О приобретении отдельных видов товаров, работ, услуг с использованием электронного сертификата» получения с использованием электронного сертификата:
- товаров, работ, услуг, предусмотренных нормами Федерального закона от 24 июля 1998 г. № 125-ФЗ «Об обязательном социальном страховании от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний» (далее – Федеральный закон № 125-ФЗ);
- лекарственных препаратов по рецептам для медицинского применения в объеме не менее, чем это предусмотрено перечнем жизненно необходимых и важнейших лекарственных препаратов, сформированным в соответствии с Федеральным законом от 12 апреля 2010 г. № 61-ФЗ «Об обращении лекарственных средств»;
- медицинских изделий по рецептам;
- специализированных продуктов лечебного питания для детей-инвалидов. 
215. Обеспечению инвалидам во всех субъектах Российской Федерации доступа к качественным медицинским услугам способствует регламентация процессуальных аспектов:
1) проведение профилактического медицинского осмотра и диспансеризации определенных групп взрослого населения (приказ Минздрава России от 27 апреля 2021 г. № 404н);
2) оказание:
- первичной медико-санитарной помощи детям (приказ Минздрава России от 7 марта 2018 г. № 92н);
- медицинской помощи несовершеннолетним в период оздоровления и организованного отдыха (приказ Минздрава России от 13 июня 2018 г. № 327н);
- паллиативной медицинской помощи (приказ Минздрава России № 345н, Минтруда России № 372н от 31 мая 2019 г., приказ Минздрава России от 10 июля 2019 г. № 505н);
3) утверждение Порядка дачи информированного добровольного согласия на медицинское вмешательство и отказа от медицинского вмешательства, формы информированного добровольного согласия на медицинское вмешательство и формы отказа от медицинского вмешательства (приказ Минздрава России от 12 ноября 2021 г. № 1051н), методических рекомендаций по: 
- организации проведения профилактического медицинского осмотра и диспансеризации определенных групп взрослого населения;
- развитию транспортной инфраструктуры, обеспечивающей доступность медицинской инфраструктуры для населения; 
4) осуществление федерального государственного контроля (надзора) качества и безопасности медицинской деятельности, в том числе утверждение:
- показателей, характеризующих общие критерии оценки качества условий оказания услуг медицинскими организациями, в отношении которых проводится независимая оценка, в том числе, характеризующие критерий «Доступность услуг для инвалидов» (приказ Минздрава России от 4 мая 2018 г. № 201н);
- Положения о федеральном государственном контроле (надзоре) качества и безопасности медицинской деятельности (постановление Правительства Российской Федерации от 29 июня 2021 г. № 1048);
- требований к организации и выполнению работ (услуг) по организации здравоохранения и общественному здоровью, а также по медицинской статистике (приказ Минздрава России от 29 декабря 2020 г. № 1399н).
216. В соответствии с Федеральным законом № 181-ФЗ инвалиды имеют право на бесплатное (за счет средств федерального бюджета) обеспечение ТСР в рамках федерального перечня реабилитационных мероприятий, технических средств реабилитации и услуг, предоставляемых инвалиду, утвержденного распоряжением Правительства Российской Федерации от 30 декабря 2005 г. № 2347-р (далее – Федеральный перечень).
217. Федеральный перечень содержит обобщенные виды ТСР, детализированная номенклатура ТСР в рамках Федерального перечня определена приказом Минтруда России от 13 февраля 2018 г. № 86н «Об утверждении классификации технических средств реабилитации (изделий) в рамках федерального перечня реабилитационных мероприятий, технических средств реабилитации и услуг, предоставляемых инвалиду, утвержденного распоряжением Правительства Российской Федерации от 30 декабря 2005 г. № 2347-р», и включает свыше 300 наименований изделий, предоставляемых инвалидам бесплатно в соответствии с рекомендациями ИПР или ИПРА инвалида (ребенка-инвалида) (далее – Классификация).
[bookmark: _Hlk102664979]218. Правила обеспечения инвалидов ТСР и отдельных категорий граждан из числа ветеранов протезами (кроме зубных протезов), протезно-ортопедическими изделиями утверждены постановлением Правительства Российской Федерации от 7 апреля 2008 г. № 240.
[bookmark: _Hlk102665073]219. Вопросы актуализации позиций Классификации технических средств (изделий) регламентированы Порядком актуализации классификации технических средств (изделий) в рамках федерального перечня реабилитационных мероприятий, технических средств реабилитации и услуг, предоставляемых инвалидам, утвержденным приказом Минтруда России от 1 ноября 2018 г. № 686н.
В соответствии с данным Порядком сформирована межведомственная комиссия, которая рассматривает предложения как по дополнению Классификации новыми видами ТСР, так и по исключению невостребованных видов изделий. По итогам рассмотрения предложений по актуализации Классификации технических средств (изделий), проработки их с общественными организациями инвалидов и с экспертным сообществом в соответствующей области были актуализированы нормативные правовые акты в области обеспечения инвалидов ТСР.
220. Расширение практики в отношении политики в области наркотических средств и профилактических мер осуществляется посредством реализации ведомственной целевой программы «Совершенствование системы оказания медицинской помощи наркологическим больным и больным с психическими расстройствами и расстройствами поведения» (приказ Минздрава России от 24 марта 2020 г. № 232).


Статья 26 Конвенции. Абилитация и реабилитация

221. Реализации прав инвалидов в сфере абилитации и реабилитации способствует обозначение определения случаев, когда инвалидность устанавливается бессрочно (постановление Правительства Российской Федерации от 20 февраля 2006 г. № 95 «О порядке и условиях признания лица инвалидом» с учетом внесенных в него с 2018 г. изменений; постановление Правительства Российской Федерации от 5 апреля 2022 г. № 588 «О признании лица инвалидом», вступающим в силу с 1 июля 2022 г., за исключением отдельных положений, в отношении которых установлены иные сроки).
222. Особое отношение государства к инвалидам как к соответствующей социальной группе было проявлено в связи с распространением COVID-19. Реализации прав инвалидов (детей-инвалидов) в условиях пандемии способствовало утверждение временных порядков признания лица инвалидом (постановления Правительства Российской Федерации от 9 апреля 2020 г. № 467, от 16 октября 2020 г. № 1697. 
223. В дополнение к информации, представленной в разделе Доклада по статье 25 Конвенции, сообщаем, что в настоящее время осуществляется разработка законопроекта «О внесении изменений в отдельные законодательные акты Российской Федерации по вопросам комплексной реабилитации и абилитации инвалидов», направленного на формирование взаимоувязанной системы полномочий органов государственной власти и организаций, предоставляющих услуги по комплексной реабилитации и абилитации инвалидам и детям-инвалидам. Закрепление данных полномочий на законодательном уровне позволит сформировать в Российской Федерации правовую базу для создания и обеспечения инвалидам условий для комплексной реабилитации и абилитации.


Статья 27 Конвенции. Труд и занятость

[bookmark: _Hlk102665183]224. В целях реализации положений Конвенции и развития правового механизма по содействию занятости инвалидов Федеральным законом от 29 декабря 2017 г. № 476-ФЗ в Закон Российской Федерации от 19 апреля 1991 г. № 1032-1 «О занятости населения в Российской Федерации» внесен ряд новаций, вступивших в силу с 1 января 2019 г. и предусматривающих:
- определение особенностей организации занятости инвалидов, в том числе инициативный характер действий органов службы занятости по оказанию инвалидам помощи и содействия в поиске, получении, сохранении и возобновлении работы (статья 24.1);
- установление сопровождаемого содействия занятости инвалидам, нуждающихся в таком сопровождении, для оказания им индивидуальной помощи в создании и реализации дополнительных условий по трудоустройству и осуществлению трудовой деятельности, организуемым органами службы занятости путем предоставления вновь вводимой государственной услуги (статья 13.1).
225. Приказом Минтруда России от 28 марта 2022 г. № 174н утвержден Стандарт деятельности по осуществлению полномочия в сфере занятости населения по оказанию государственной услуги по организации сопровождения при содействии занятости инвалидов.
226. Норма Федерального закона № 181-ФЗ о недопустимости дискриминации по признаку инвалидности вступила в силу с 1 января 2016 г.
[bookmark: _Hlk76332751][bookmark: _Hlk102665223]227. В целях практической реализации принципа недопустимости дискриминации по признаку инвалидности в сфере труда и занятости приказом Минтруда России от 9 ноября 2017 г. № 777 утверждены Методические рекомендации по выявлению признаков дискриминации инвалидов при решении вопросов занятости (далее – Методические рекомендации). В документе даны определения прямой и косвенной дискриминации в сфере труда и занятости инвалидов, а также приведены основные формы возможного проявления дискриминации, среди которых выделен отказ в разумном приспособлении.
228.Важным положением Методических рекомендаций является отнесение к формам проявления дискриминации отказ в разумном приспособлении, в частности:
- отказ в создании условий для осуществления сопровождаемого содействия занятости инвалида путем приспособления с учетом его потребностей маршрута передвижения по территории организации, обеспечения доступности для него необходимых служебных помещений и информации (в том числе, несоблюдение гигиенических требований к условиям труда инвалида);
- невыполнение работодателем комплекса мероприятий по дооборудованию основного и вспомогательного оборудования, технического и организационного оснащения и обеспечения техническими приспособлениями рабочего места для инвалида таким образом, чтобы не имелось ограничений или препятствий при выполнении им работы по сравнению с другими работниками.
229. В Методических рекомендациях определено, что задачи по преодолению возможных барьеров, обеспечению свободы передвижения инвалида и эффективности его трудовой деятельности решаются путем разумного приспособления. Обеспечение инвалиду разумного приспособления означает, что работодатель, любое лицо или организация принимают меры, создающие условия для инвалидов в степени, необходимой и достаточной для решения вопроса занятости в конкретной ситуации. Также в Методических рекомендациях указаны действия работодателя, которые могут выступать в качестве разумных приспособлений, в числе которых: 
- приспособление помещения, обстановки и оборудования под нужды инвалида;
- предоставление информации в доступной для инвалида форме; 
- изменение режима работы или обучения;
- корректировка проведения обучения или переподготовки; 
- приобретение или модификация оборудования в соответствии с потребностями инвалидов с различными нарушениями функций организма; 
- изменение процедуры тестирования при приеме на работу инвалида с учетом нарушенных функций организма и ограничений его жизнедеятельности; 
- предоставление помощи наставника или другой поддержки.
230. В разделе II Методических рекомендаций «Организация деятельности по недопущению проявления признаков дискриминации при решении вопросов занятости инвалидов» определено, что в случае, если инвалид считает, что его право на труд нарушается работодателем, он может обратиться в государственную инспекцию труда в субъекте Российской Федерации.
231. На определение в законодательстве Российской Федерации отказа в разумном приспособлении как одного из оснований для дискриминации в соответствии с Конвенцией направлено включение в предмет государственного контроля (надзора) за соблюдением трудового законодательства соблюдение работодателями требований трудового законодательства, включая законодательство, содержащее нормы трудового права, в том числе оценку соблюдения обязательных требований к обеспечению доступности для работников, являющихся инвалидами, специальных рабочих мест и условий труда (постановление Правительства Российской Федерации от 21 июля 2021 г. № 1230).
232. На исключение дискриминации инвалидов в области труда и занятости направлено утверждение статистического инструментария для организации:
- Минтрудом России федерального статистического наблюдения за результатами реализации Госпрограммы «Доступная среда» (приказ Росстата от 23 июня 2017 г. № 420); 
- Федеральной службой по труду и занятости федерального статистического наблюдения за предоставлением государственных услуг в области содействия занятости населения (приказ Росстата от 1 марта 2022 г. № 98).
233. Стандартизации имеющейся системы поддержки обеспечения разумного приспособления на рабочем месте способствует утверждение Росстандартом таких национальных стандартов как:
ГОСТ Р 52873-2021. Национальный стандарт Российской Федерации. Комплексы электронно-цифровые интерактивные, рассчитанные на использование людьми с инвалидностью и другими ограничениями жизнедеятельности. Системы вывода текстовой информации в форме синтезированной речи. Технические требования;
ГОСТ Р 51645-2017. Национальный стандарт Российской Федерации. Рабочее место для инвалида по зрению типовое специальное компьютерное. Технические требования к оборудованию и производственной среде;
ГОСТ Р 57959-2017. Национальный стандарт Российской Федерации. Реабилитация инвалидов. Рабочее место для инвалида с поражением опорно-двигательного аппарата;
ГОСТ Р 52874-2021. Национальный стандарт Российской Федерации. Рабочее место для инвалидов по зрению специальное. Порядок разработки и сопровождения;
ГОСТ Р 57958-2017. Национальный стандарт Российской Федерации. Реабилитация инвалидов. Условия труда инвалидов. Требования доступности и безопасности. 
[bookmark: _Hlk88085738][bookmark: _Hlk87782811][bookmark: _Hlk88086554]234. В России программы по содействию людям с ментальной инвалидностью встроиться в рынок труда разрабатываются и реализуются социально-ориентированными некоммерческими организациями, общественными фондами и организациями при поддержке государственных структур, бизнеса и других заинтересованных участников. Для такой категории инвалидов разработаны, в том числе с учетом передового международного опыта, специальные программы по вовлечению их в производственную деятельность на основе сопровождаемого (поддерживаемого) трудоустройства, которые показали уже свою эффективность. 
235. Программы по поддерживаемому трудоустройству предусматривают следующие этапы: 
- выявление инвалида с потребностями быть трудоустроенным;
- оценка его навыков, способностей, интересов;
- план подбора рабочего места с учетом уровня социально значимых и трудовых навыков;
- интеграция инвалида в трудовой коллектив здоровых людей;
- обучение инвалида на рабочем месте;
- помощь в адаптации инвалида, поддержка на рабочем месте в течение длительного периода;
- помощь в решении проблем с работодателем, социальными, экспертными службами.
236. В российских регионах в последние годы программы сопровождаемого (поддерживаемого) трудоустройства людей с инвалидностью, и в частности, с ментальной инвалидностью, стали развиваться более активно, чему способствуют проекты по масштабированию имеющегося опыта. 

Статья 28 Конвенции. Достаточный жизненный уровень и социальная защита

237. Государство предоставляет гражданам с инвалидностью широкий круг мер социальной поддержки. 
238. Работающим или работавшим ранее инвалидам выплачивается страховая пенсия по инвалидности. Гражданам с инвалидностью, не имеющим страхового стажа, а также детям-инвалидам, выплачивается социальная пенсия. 
239. Размер страховой пенсии зависит от стоимости пенсионных коэффициентов, которые были сформированы. Для расчета страховой пенсии нужно количество коэффициентов умножить на стоимость одного коэффициента и прибавить размер фиксированной выплаты. С 1 января 2021 г. один пенсионный коэффициент стоил 98,86 руб., фиксированная выплата составляла 6 044,48 руб. При этом: 
- инвалиды I группы получают 200% фиксированной выплаты или 12 088,96 руб.; 
- инвалиды II группы – 100%  фиксированной выплаты или 6 044,48 руб.; 
- инвалиды III группы – 50% фиксированной выплаты или 3 022,24 руб. 
240. Размер социальной пенсии зависит от категории получателя. Так, по состоянию на 1 апреля 2021 г. инвалиды III группы получали 4 927,29 руб., инвалиды II группы – 5 796,78 руб., инвалиды I группы и инвалиды II группы с детства – 11 593,58 руб., а дети-инвалиды, инвалиды I группы с детства – 13 912,10 руб.
241. В случае если пенсия оказывается ниже прожиточного минимума в регионе, неработающему пенсионеру производится социальная доплата к пенсии. При этом сначала устанавливается социальная доплата в размере, необходимом для доведения материального обеспечения пенсионера до величины прожиточного минимума пенсионера (далее – ПМП) в регионе, а затем осуществляется индексация пенсии и ежемесячной денежной выплаты (далее – ЕДВ). Так, материальное обеспечение неработающего пенсионера превышает уровень ПМП, установленного в субъекте Российской Федерации в текущем году, на сумму индексации пенсии и ЕДВ.
242. В целях создания более удобных условий реализации гражданами права на пенсионное обеспечение с учетом развития современных информационных технологий принят Федеральный закон от 26 мая 2021 г. № 153-ФЗ «О внесении изменений в отдельные законодательные акты Российской Федерации», которым предусматривается назначение страховой пенсии по инвалидности, социальной пенсии по инвалидности и социальной доплаты к пенсии лицам, признанным инвалидами, в беззаявительном порядке со дня признания лица инвалидом на основании данных, имеющихся в распоряжении органа, осуществляющего пенсионное обеспечение, в том числе сведений, содержащихся в ФГИС ФРИ.
243. Для граждан, осуществляющих уход за инвалидами, предусмотрена ежемесячная компенсационная выплата по уходу. Выплата устанавливается неработающему трудоспособному гражданину, который осуществляет уход независимо от факта совместного проживания и от того, является ли он членом его семьи.
244. В случае ухода за ребенком-инвалидом или инвалидом с детства I группы выплата составляет: родителю/усыновителю или опекуну/попечителю – 10 000 руб. ежемесячно; другим лицам – 1 200 руб. ежемесячно. 
В случае ухода за инвалидами I группы, не являющимися инвалидами с детства, независимо от родственных связей, а также за престарелым, нуждающимся по заключению медицинской организации в постоянном постороннем уходе либо достигшим возраста 80 лет, выплата составляет – 1 200 руб. ежемесячно. Для граждан, проживающих в районах Крайнего Севера и приравненных к ним местностях, размер выплат увеличивается на соответствующий районный коэффициент.
245. Кроме того, для нивелирования высокого роста цен в 2021 г. в соответствии с Указом Президента Российской Федерации от 24 августа 2021 г. № 486 «О единовременной денежной выплате гражданам, получающим пенсию» гражданам, постоянно проживающим на территории Российской Федерации и являющимся по состоянию на 31 августа 2021 г. получателями пенсий, которые назначены в соответствии Федеральным законом от 15 декабря 2001 г. № 166-ФЗ «О государственном пенсионном обеспечении в Российской Федерации», Федеральным законом от 28 декабря 2013 г. № 400-ФЗ «О страховых пенсиях», а также иных пенсий, выплата которых производится Пенсионным фондом Российской Федерации (в том числе инвалидам), в сентябре 2021 года осуществлена единовременная денежная выплата в размере 10 000 руб.
[bookmark: _Hlk102665263]246. Правоотношения в системе обязательного социального страхования от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний регулируются Федеральным законом № 125-ФЗ, которым закреплены правовые, экономические и организационные основы обязательного социального страхования от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний, определен порядок возмещения вреда, причиненного жизни и здоровью работника при исполнении им обязанностей по трудовому договору путем предоставления застрахованному в полном объеме всех необходимых видов обеспечения по страхованию, которое осуществляется, в том числе в виде ежемесячных страховых выплат.
247. В целях совершенствования обязательного социального страхования принят Федеральный закон от 27 декабря 2019 г. № 486-ФЗ «О внесении изменений в Федеральный закон «Об обязательном социальном страховании от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний» и статью 2.3 Федерального закона «Об обязательном социальном страховании на случай временной нетрудоспособности и в связи с материнством», которым внесены дополнения в Федеральный закон № 125-ФЗ в части установления обязательности досудебного порядка рассмотрения жалоб о несогласии с вынесенным территориальным органом Фонда социального страхования Российской Федерации решением о назначении обеспечения по страхованию, в том числе относительно его размера, или об отказе в назначении обеспечения по страхованию.
248. Процедура досудебного урегулирования жалоб значительно упрощена по сравнению с аналогичной процедурой рассмотрения судебных споров. Досудебный порядок урегулирования жалоб, не лишая застрахованных, а также лиц, обратившихся за получением страховых выплат в случае смерти застрахованного, права на судебную защиту, устанавливает дополнительный механизм реализации внесудебных (досудебных) способов защиты их прав в сфере социального страхования, делая конституционные гарантии (право на обращение в государственные органы, право на защиту прав и свобод, право выбора гражданином способов защиты) реальными.


Статья 29 Конвенции. Участие в политической и общественной жизни

249. Отмечая важность участия инвалидов в политической и общественной жизни, в Российской Федерации в отчетный период была продолжена работа по имплементации норм Конвенции в законодательство Российской Федерации о выборах и референдумах в части обеспечения избирательных прав инвалидов.
250. Анализ правоприменительной практики и обобщение опыта работы избирательных комиссий позволили разработать предложения по внесению изменений в законодательство Российской Федерации, направленных на создание безбарьерной среды в части обеспечения избирательных прав инвалидов. 
251. Использовались дополнительные возможности реализации активного избирательного права избирателей, в том числе с инвалидностью, повышающие доступность участия в выборах: голосование на цифровых избирательных участках, дистанционное электронное голосование, голосование по месту нахождения (технология «Мобильный избиратель»), досрочное голосование, голосование в течение нескольких дней подряд, а также (по решению более 50% избирательных комиссий) голосование на территориях и в местах, специально оборудованных для этого (на придомовой территории, на территории общего пользования).
252. Продолжилась положительная динамика в части обеспечения доступности помещений для голосования избирательных участков, процедур для голосования, информационной доступности.
253. Активное взаимодействие избирательных комиссий с органами государственной власти, органами местного самоуправления, общественными организациями инвалидов в части решения вопросов реализации избирательных прав инвалидов позволило обеспечить более эффективный уровень развития общественно-государственного партнерства в сфере интеграционных процессов в жизни граждан с инвалидностью, добиться значимых результатов в деле защиты законных прав инвалидов, их социальной адаптации. 
254. Избирательные комиссии всех уровней в сфере своей компетенции принимали непосредственное участие в осуществлении мероприятий, направленных на практическую реализацию положений Конвенции по обеспечению права инвалидов избирать и быть избранными в органы государственной власти и органы местного самоуправления, а также по совершенствованию нормативного регулирования, установлению дополнительных гарантий и закреплению механизмов реализации указанных прав.
255. Так, на выборах депутатов Государственной Думы Федерального Собрания Российской Федерации (далее – Госдума) восьмого созыва в единый день голосования 19 сентября 2021 г. количество избирательных участков, определенных в соответствии с законодательством Российской Федерации о выборах решением избирательных комиссий субъектов Российской Федерации, на информационных стендах которых были размещены материалы, выполненные крупным шрифтом и (или) с применением азбуки Брайля, составляло 44% от общего количества избирательных участков (для сравнения: выборы в Госдуму в 2016 г. – 29%,).
256. 91% помещений для голосования размещены на первых этажах зданий, из них 71% соответствуют критериям доступности: наличие поручней, настилов, пандусов, аппарелей, подъемных устройств, кнопок вызова помощи, тактильных указателей (для сравнения: на выборах в Госдуму в 2016 г. около 50% помещений были размещены на первых этажах). Помещения для голосования, определенные в соответствии с законодательством о выборах решением избирательных комиссий субъектов Российской Федерации, на которых использовались трафареты для самостоятельного заполнения избирательных бюллетеней – 34% (для сравнения: выборы в Госдуму в 2016 г. – 24%). 
257. Помещения для голосования, оборудованные для голосования слепых и слабовидящих избирателей (наличие дополнительного освещения, луп, электронных увеличителей, тактильных указателей, аудиоинформаторов, информационных модулей (в том числе тактильных), тифломаркеров) – 62% (для сравнения: выборы в Госдуму в 2016 г. – 32%).
258. Благодаря более широкому внедрению ассистивных технологий, а именно использованию возможностей онлайн сурдоперевода, 10% избирательных участков были охвачены услугами переводчиков русского жестового языка (сурдопереводчиков) (для сравнения: выборы в Госдуму в 2016 г. – 1,4%). 
259. Практически повсеместно была организована помощь добровольцев (волонтеров) избирателям с инвалидностью (для сравнения: на выборах в Госдуму в 2016 г. – волонтеры работали на 60% избирательных участков).
260. Постановлением Центральной избирательной комиссии Российской Федерации от 29 июля 2020 г. № 262/1933-7 утверждены Рекомендации по обеспечению избирательных прав граждан Российской Федерации, являющихся инвалидами, при проведении выборов в Российской Федерации. Данные Рекомендации были направлены, в том числе в избирательные комиссии субъектов Российской Федерации, ПФР, Уполномоченному по правам человека в Российской Федерации, в общероссийские общественные организации инвалидов и политические партии.


Статья 30 Конвенции. Участие в культурной жизни, проведении досуга и отдыха и занятии спортом

[bookmark: _Hlk102665310]261. Федеральным законом от 28 марта 2017 г. № 34-ФЗ «О внесении изменений в статьи 8 и 9 Федерального закона «О государственной поддержке кинематографии Российской Федерации» (далее – Федерльный закон № 34-ФЗ) установлено, что демонстраторы фильмов обязаны обеспечивать кинозалы условиями доступности для инвалидов и осуществлять показ субтитрированных и тифлокомментированных полнометражных национальных фильмов, созданных в художественной или анимационной форме. 
[bookmark: _Hlk102665374]262. Для реализации требований Федерльного закона № 34-ФЗ был издан приказ Минкультуры России от 27 июня 2018 г. № 1017 «Об утверждении Правил осуществления демонстраторами фильмов показа субтитрированных и тифлокомментированных полнометражных национальных фильмов, созданных в художественной или анимационной форме и Правил обеспечения условий доступности для инвалидов кинозалов, а также о внесении изменения в Порядок обеспечения условий доступности для инвалидов культурных ценностей и благ, утвержденный приказом Минкультуры России от 16 ноября 2015 г. № 2800» (далее – приказ Минкультуры России № 1017).
263. Демонстраторы фильмов обеспечивают условия индивидуальной мобильности инвалидов и возможность для их самостоятельного передвижения по помещению кинотеатра. Минимум один кинозал в кинотеатре должен быть оборудован специальными устройствами, позволяющими демонстрировать фильмы с тифлокомментарием. Таким образом, все кинотеатры должны осуществлять показы фильмов с тифлокомментарием и субтитрами и обеспечивать условия доступности для инвалидов.
264. В целях создания наиболее благоприятных условий для инвалидов при посещении кинотеатров, обеспечения комфортного нахождения данных лиц в кинотеатре и получения ими необходимой помощи при работе с устройствами для воспроизведения тифлокомментария Минкультуры России внесены изменения в Правила осуществления демонстраторами фильмов показа субтитрированных и тифлокомментированных национальных фильмов (приказ Минкультуры России от 16 июня 2021 г. № 981). Демонстратор фильма обязан обеспечивать показ фильмов с субтитрами, прокат которых осуществляется в кинотеатре, с демонстрированием субтитров на экране кинозала не реже двух раз в неделю, в том числе и на вечерних сеансах (с 18 часов 00 минут до 22 часов 00 минут), но не менее одного раза, если фильм демонстрируется в кинотеатре менее недели (за исключением случаев, когда общее количество сеансов такого фильма в кинотеатре составляет менее трёх сеансов). 
265. Также в целях обеспечения комфортного нахождения инвалидов в кинотеатре и получения необходимой помощи при работе с устройствами для воспроизведения тифлокомментария демонстраторы обязаны обеспечивать обучение ответственных сотрудников кинотеатров эксплуатации устройств для воспроизведения тифлокомментария. 
266. При организации кинопроката правообладатели и дистрибьюторы фильмов, получивших государственную поддержку, должны предоставлять кинотеатрам версии фильмов, содержащих тифлокомментарий и субтитры для глухих. 
267. Владельцы кинотеатров несут ответственность за невыполнение вышеуказанных правил (приказ Минкультуры России № 1017).
268. В целях расширения доступа к культурной жизни для всех инвалидов, включая лиц с сенсорными нарушениями, Минкультуры России разработаны и направлены в органы исполнительной власти субъектов Российской Федерации в сфере культуры, согласованные с общественными организациями инвалидов, Методические рекомендации по обеспечению доступности услуг и объектов в сфере культуры для инвалидов с сенсорными нарушениями.
269. Во исполнение распоряжения Правительства Российской Федерации от 6 октября 2021 г. № 2816-р в рамках реализации социально-экономической инициативы «Придумано в России» в Российской Федерации создана сеть инклюзивных творческих лабораторий (далее – ИТЛ) на базе 86 организаций культуры в 85 субъектах Российской Федерации. ИТЛ позволят обеспечить методическое сопровождение учреждений культуры при работе с инвалидами, совершенствование качества подготовки кадров в учреждениях культуры, проведение мероприятий по распространению наиболее эффективных инклюзивных практик, реализацию проектов, направленных на вовлечение инвалидов в творческую среду. 
270. Во исполнение протокола заседания Комиссии при Президенте Российской Федерации по делам инвалидов № 24 от 29 сентября 2021 г. Минкультуры России совместно с Минтрудом России утвержден Межведомственный комплексный план мероприятий на период 2022-2025 годы по созданию условий для инвалидов, детей-инвалидов для участия в культурной жизни общества (далее – МКП). МКП согласован с Минобрнауки России, Минпросвещения России, Минцифры России, Минпромторгом России, Росстатом, Федеральной службой по труду и занятости, Федеральным агентством по делам молодежи, а также Общероссийской общественной организацией «Всероссийское обществом инвалидов» (далее – ВОИ), Общероссийской общественной организацией инвалидов «Всероссийское ордена Трудового Красного Знамени обществом слепых» (далее – ВОС), ВОГ, Агентством стратегических инициатив по продвижению новых проектов, а также с органами исполнительной власти 85 субъектов Российской Федерации в сфере культуры. Вопросы исполнения МКП регулярно рассматриваются на заседаниях Рабочей группы по вопросам создания условий для участия инвалидов в культурной жизни общества Комиссии при Президенте Российской Федерации по делам инвалидов. 
271. С 1 января 2022 г. вступило в силу постановление Правительства Российской Федерации от 11 декабря 2021 г. № 2260 «О внесении изменений в государственную программу Российской Федерации «Развитие культуры», в соответствии с которым региональные и муниципальные театры в рамках реализации подпрограмм «Театры-детям» и «Театры малых городов» партийного проекта «Культура малой Родины» получили возможность получения субсидии на приобретение технических средств и объектов для формирования доступной среды с учетом потребностей инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья.
[bookmark: _Hlk102665439]272. В целях обеспечения доступности для инвалидов туристических услуг распоряжением Правительства Российской Федерации от 20 сентября 2019 г. № 2129-р утверждена Стратегия развития туризма в Российской Федерации на период до 2035 года (далее – Стратегия), которая предусматривает разработку и реализацию мер по расширению возможностей участия детей-инвалидов в туристских мероприятиях, проводимых в условиях природной среды, что позволит вовлечь эту группу населения в туристскую деятельность. Также предусмотренная Стратегией реализация мер по созданию и развитию инфраструктуры для туристов с ограниченными возможностями, обеспечению доступности туристских объектов для такой категории туристов, развитию безбарьерной среды, совершенствованию системы навигации и ориентирования в сфере туризма и информационных сервисов для инвалидов будет способствовать формированию туристского продукта для туристов с ОВЗ.
273. С учетом работы на перспективу и формирования кадрового потенциала в соответствии со стратегическими ориентирами меры по совершенствованию кадрового обеспечения развития туризма в Российской Федерации будут включать, в том числе создание условий и проведение в России соревнований и конкурсов в сфере профессиональной деятельности в туризме с их интеграцией в международные системы рейтингов специалистов, в том числе для работников с ограниченными возможностями здоровья. Отдельное внимание при этом планируется уделить подготовке кадров для развития инклюзивных видов туризма для лиц с ОВЗ.
274. В рамках реализации государственной политики по стимулированию спроса на услуги туризма для граждан Российской Федерации предусматривается обеспечить, в том числе:
- совершенствование нормативно-правового обеспечения развития социально значимых видов туризма, в особенности нормативно-правового регулирования обеспечения приема, организации общественного питания и транспортного обслуживания организованных групп детей, лиц с ОВЗ;
- развитие туристского продукта для внутренних и въездных туристов с ОВЗ учет их потребностей при развитии туристской инфраструктуры.
275. Информация о создании условий, необходимых для занятий инвалидов (включая детей-инвалидов) и лиц с ОВЗ физической культурой и спортом, а также для подготовки спортивных сборных команд Российской Федерации по паралимпийским и сурдлимпийским видам спорта представлена в приложении к Докладу (Приложение № 4).


Статья 31 Конвенции. Статистика и сбор данных

276. Правовыми актами Правительства Российской Федерации, федеральных и региональных органов государственной власти определены более 800 гармонизированных с положениями Конвенции показателей соблюдения прав инвалидов. Они включены в 85 форм федеральной статистической отчетности.
277. Начиная с 2016 г. Росстат определен участником Вашингтонской группы от Российской Федерации, а с 2017 г. входит в ее управляющий комитет. 
278. В 2018 г. Росстатом осуществлен перевод краткого перечня вопросов Вашингтонской группы, а в 2019 г. на русский язык переведена методология его применения по статистике инвалидности. 
279. В апреле 2019 г. Росстатом совместно с Вашингтонской группой организован в Москве семинар по внедрению вопросников по инвалидности в систему статистических наблюдений Российской Федерации. 
280.Начиная с 2019 года в рамках реализации национального проекта «Демография» вопросник Вашингтонской группы по статистике инвалидности учтен Росстатом в составе проводимого ежегодного выборочного федерального статистического наблюдения состояния здоровья населения (п. 1.8.15 Федерального плана статистических работ, утвержденного распоряжением Правительства Российской Федерации от 6 мая 2008 г. № 671-р). Кроме того, использование методологии Вашингтонской группы позволяет оценить динамику дезагрегированных показателей Целей устойчивого развития в сфере инвалидности. 
281. В 2019 г. краткий перечень вопросов Вашингтонской группы применен в выборочном наблюдении качества и доступности услуг в сферах образования, здравоохранения и социального обслуживания, содействия занятости населения.
282. С учетом методологии Вашингтонской группы при создании ФГИС ФРИ в состав его сведений включен широкий набор показателей о предоставлении конкретным инвалидам мер социальной защиты, позволяющий осуществлять статистическое наблюдение за социально-экономическим положением инвалидов и мониторинг выполнения положений Конвенции в Российской Федерации. 
283. Распространению дезагрегированных данных об инвалидах, включая такие характеристики, как пол, возраст, этническая принадлежность, тип инвалидности, социально-экономический статус, занятость, место жительства, а также препятствия, с которыми инвалиды сталкиваются в обществе, способствует утверждение плана мероприятий по внедрению Международной статистической классификации болезней и проблем, связанных со здоровьем, одиннадцатого пересмотра (МКБ-11) на территории Российской Федерации на 2021-2024 годы (распоряжение Правительства Российской Федерации от 15 октября 2021 г. № 2900-р.
284. Основные статистические показатели ежемесячно публикуются на портале ФГИС ФРИ.
285. Работа по совершенствованию ФГИС ФРИ, в том числе как инструмента, позволяющего на основе статистических данных оценивать ход выполнения Конвенции, продолжается. 
286. Кроме того, федеральными органами исполнительной власти организована работа по сбору, анализу и обработке дезагрегированных сведений о фактах неправомерного обращения с инвалидами, в том числе помещенными в специализированные учреждения, а также по проведению служебных проверок указанных фактов.
287. В соответствии со статьей 54 Федерального закона от 19 июля 2018 г. № 197-ФЗ 
«О службе в уголовно-исполнительной системе Российской Федерации и о внесении изменений в Закон Российской Федерации «Об учреждениях и органах, исполняющих уголовные наказания в виде лишения свободы» полномочием по определению порядка проведения служебных проверок в учреждениях и органах уголовно-исполнительной системы Российской Федерации наделен Минюст России. Согласно с утвержденным в рамках данных полномочий Минюстом России порядком Федеральной службой исполнения наказаний проводятся служебные проверки, в том числе, по фактам неправомерного обращения с инвалидами, помещенными в учреждения уголовно-исполнительной системы Российской Федерации.
288. Кроме того, в дополнение к информации, представленной в разделе Доклада по статье 16 Конвенции, сообщаем, что в целях осуществления мер социальной защиты и социальной поддержки инвалидов, принятия стратегических решений по вопросам совершенствования системы социальной защиты, реабилитации и абилитации инвалидов в Российской Федерации осуществляется целенаправленный сбор и анализ соответствующих статистических данных, в том числе с использованием федеральных государственных информационных систем.
289. Федеральные формы статистического наблюдения в Российской Федерации содержат информацию о количестве человек, имеющих инвалидность (общий накопленный контингент), и их доли в населении, что позволяет понимать масштабы инвалидизации населения. Учет ведется по признаку пола и возрасту, территориальной принадлежности каждого инвалида, нозологическим формам заболевания, наличии и степени выраженности функциональных нарушений организма, что свидетельствует о четкой дифференциации данных о каждом гражданине, признанном инвалидом. Формы статистического наблюдения, содержащие информацию, в том числе о лицах с инвалидностью по зрению, слуху, ментальными нарушениями, нарушениями опорно-двигательных функций, позволяют определить и выработать политические решения, направленные на максимально полную социальную адаптацию и интеграцию инвалидов в общество. Данные формы статистического наблюдения в Российской Федерации содержат информацию, аналогичную рекомендациям, предложенным Вашингтонской группой. 
[bookmark: _Hlk102665614]290. В целях информатизации вопросов установления гражданам инвалидности, а также текущего наполнения ФГИС ФРИ сведениями о гражданах, признанных инвалидами, начиная с 2014 г. в Российской Федерации действует федеральная государственная информационная система «Единая автоматизированная вертикально-интегрированная информационно-аналитическая система по проведению медико-социальной экспертизы» (далее – ФГИС МСЭ). 
291. В настоящее время 100% МСЭ граждан, имеющих основания для установления инвалидности, проводятся с использованием функционала ФГИС МСЭ. Также с использованием ФГИС МСЭ формируются ежегодные формы № 7 – социальное обеспечение (№7-собес)[footnoteRef:5], 7-Д (собес),[footnoteRef:6] 7-А (собес)[footnoteRef:7], 7-Ф (собес)[footnoteRef:8] для организации Минтрудом России федерального статистического наблюдения за деятельностью федеральных государственных организаций МСЭ, утвержденные приказом Федеральной службы государственной статистики от 5 декабря 2019 г. № 742 «Об утверждении форм федерального статистического наблюдения с указаниями по их заполнению». Указанные формы также позволяют осуществлять ежегодный мониторинг за численностью совершеннолетних и несовершеннолетних граждан, которые в порядке, установленном законодательством Российской Федерации, были впервые или повторно признаны инвалидами, имеющимися у них нарушениях функций организма, ограничениями жизнедеятельности, барьерами на объектах социальной, транспортной, инженерной, информационной инфраструктур, рекомендованными им мероприятиями и услугами по реабилитации или абилитации, ТСР.  [5:  №7-собес «Сведения о медико-социальной экспертизе лиц в возрасте 18 лет и старше».]  [6:  №7-Д (собес) «Сведения о медико-социальной экспертизе детей в возрасте до 18 лет».]  [7:  №7-А (собес) «Сведения о деятельности главного бюро медико-социальной экспертизы».]  [8:  №7-Ф (собес) «Сведения о деятельности Федерального бюро медико-социальной экспертизы».] 

292. В Российской Федерации также утвержден целый комплекс форм статистического наблюдения, которые призваны отслеживать данные о барьерах в окружающей среде, с которыми сталкиваются инвалиды, а также приняты нормативные правовые акты, которые призваны способствовать получению объективной статистической информации о различных аспектах социального обслуживания инвалидов.
293. Кроме того, осуществляется регулярный сбор данных о реализации Госпрограммы «Доступная среда», статистические формы для которого утверждены, в частности, приказом Росстата от 23 июня 2017 г. № 420 «Об утверждении статистического инструментария для организации Министерством труда и социальной защиты Российской Федерации федерального статистического наблюдения за результатами реализации Госпрограммы «Доступная среда»: № 1-ИДО «Исследование оценки инвалидами отношения населения Российской Федерации к проблемам инвалидов, оценки инвалидами состояния доступности приоритетных объектов и услуг в приоритетных сферах жизнедеятельности, оценки признания гражданами Российской Федерации навыков, достоинств и способностей инвалидов, оценки уровня удовлетворенности граждан качеством предоставления государственной услуги по обеспечению инвалидов техническими средствами реабилитации, от общего числа граждан, получивших технические средства реабилитации» и №1-инвалиды (занятость) «Сведения о количестве занятых инвалидов, трудоустроенных при поддержке общественных организаций инвалидов, получающих субсидию из федерального бюджета на поддержку программ общественных организаций инвалидов по содействию трудоустройству инвалидов на рынке труда, в том числе созданию рабочих мест и обеспечению доступности рабочих мест». 
294. В целях совершенствования процедуры сбора данных о трудоустройстве инвалидов на рынке труда издан приказ Минтруда России от 23 марта 2021 г. № 144 «Об утверждении методики расчета показателя «доля граждан старше трудоспособного возраста и инвалидов, получивших социальные услуги в организациях социального обслуживания, от общего числа граждан старше трудоспособного возраста и инвалидов».
295. В рамках Госпрограммы «Доступная среда» осуществляется мониторинг формирования и развития системы комплексной реабилитации и абилитации инвалидов в субъектах Российской Федерации с использованием инструментария, утвержденного приказом Минтруда России от 30 июня 2017 г. № 545 «Об утверждении методики оценки региональной системы реабилитации и абилитации инвалидов, в том числе детей-инвалидов».
296. Также Госпрограммой «Доступная среда» предусмотрены целевые показатели и индикаторы, характеризующие доступность для инвалидов и других маломобильных групп населения приоритетных объектов социальной, транспортной, инженерной инфраструктуры. Определены показатели доступности и к информации посредством субтитрирования. 
297. Все статистические сведения находятся в открытом доступе по адресу: https://rosstat.gov.ru/folder/13964. Полная и закрытая информация об инвалидах размещена в федеральном реестре инвалидов, а обобщенные показатели инвалидности по полу, возрасту, группам и причинам инвалидности доступны по адресу: https://sfri.ru/lk.


Статья 32 Конвенции. Международное сотрудничество

298. Российская Федерация проводит последовательную линию, направленную на укрепление конструктивного и деполитизированного диалога по актуальным вопросам международной правозащитной повестки дня, продвижение равноправного и взаимоуважительного сотрудничества в сфере поощрения и защиты прав человека в соответствии с принципами международного права, исключение практики «двойных стандартов». 
299. Ведущими общероссийскими обществами инвалидов, принимающими участие в формировании государственной политики в отношении инвалидов, а также участвующими в работе общественных советов и комиссий при органах власти Российской Федерации в настоящее время являются ВОИ, ВОС, ВОГ, а также Всероссийская организация родителей детей-инвалидов и инвалидов старше 18 лет с ментальными и иными нарушениями, нуждающихся в представительстве своих интересов (далее – ВОРДИ). 
300. Указанные организации проводят активную деятельность, направленную на социальную защиту и реабилитацию инвалидов, в том числе и на международном уровне.


Статья 33 Конвенции. Национальное осуществление и мониторинг

301. В целях обеспечения участия общественных организаций инвалидов в мониторинге реализации положений Конвенции Минтрудом России был издан приказ от 22 ноября 2019 г. № 729, а также направлены общероссийским общественным организациям инвалидов рекомендации по проведению мониторинга и проект предложений по методике их участия в данном мониторинге.
302. Кроме того, в 2020-2021 гг. Федеральное государственное бюджетное учреждение «Федеральный научный центр реабилитации инвалидов им. Г.А.Альбрехта» Минтруда России проводился опрос мнений представителей общероссийских общественных организаций инвалидов, включая региональные организации, о соблюдении прав граждан с инвалидностью, в котором приняли участие специалисты общественных организаций ВОИ, ВОС, ВОГ и ВОРДИ. В опросе 2020 г. приняли участие 294 представителя общественных организаций инвалидов из 79 субъектов Российской Федерации. В 2021 г. – 248 участников из 75 регионов.
303. Научно-исследовательские институты и независимые организации систематически изучают мнение инвалидов о соблюдении во всех регионах страны прав лиц со всеми типами нарушений на доступную (безбарьерную) окружающую среду: обеспечение доступа инвалидов (особенно не слышащих) к Системе-112, к бесплатным парковочным местам, к реабилитации, основанной на качественных услугах и товарах; обеспечение всех судебных и административных разбирательств переводчиками жестового языка и документов в доступных для всех инвалидов форматах, включая шрифт Брайля, легкие для чтения форматы; достаточное материальное обеспечение; качество оказания услуг в сферах здравоохранения, образования, социального обслуживания, информации и связи и других сферах; об отношении населения к ним и их заслугам.
304. Кроме того, представители общественных объединений инвалидов во всех субъектах Российской Федерации участвуют в проведении исследования удовлетворенности потребителей уровнем доступности объектов и услуг сферы торговли, общественного питания и бытового обслуживания. 
305. При проведении выборочных социологических исследований используются методы опроса и анкетирования инвалидов или их законных представителей, а также представителей общественных организаций инвалидов (ВОИ, ВОС, ВОГ, ВОРДИ). 
306. В целях определения удовлетворенности граждан, являющихся получателями услуг, оказываемых организациями социальной сферы, условиями оказания услуг указанными организациями утверждена Методика выявления и обобщения мнения граждан о качестве условий оказания услуг организациями в сфере культуры, охраны здоровья, образования, социального обслуживания и федеральными учреждениями МСЭ (приказ Минтруда России от 30 октября 2018 г. № 675н).
