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АЛЬТЕРНАТИВНЫЙ ДОКЛАД
«РЕАЛИЗАЦИЯ ОТДЕЛЬНЫХ ПОЛОЖЕНИЙ КОНВЕНЦИИ О ПРАВАХ ИНВАЛИДОВ В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ»

Москва 2018 г.

Вступление.
1.Настоящий доклад подготовлен негосударственной организацией Фонд содействия научным исследованиям проблем инвалидности (Фонд НИПИ). Миссия Фонда -  содействие научной, экспертной и информационно-аналитической деятельности для научно-методического обеспечения процессов интеграции инвалидов в обществе. Директор Фонда НИПИ – Жаворонков Роман Николаевич, инвалид с детства I группы, доктор юридических наук, профессор кафедры трудового права и права социального обеспечения Московского государственного юридического университета имени О. Е. Кутафина. Жаворонков Р.Н. имеет специальность «Юрист». Работает по специальности в сфере защиты прав инвалидов с 1996 г., занимается научной деятельностью в указанной сфере с 2005 г., профессиональной преподавательской деятельностью – с 2015 г. Жаворонковым Р.Н. опубликовано 11 книг и более 70 статьей. Наиболее значимые работы – Глава «Russian Federation» в Докладе «International Disability Rights Monitor. Regional Report of Europe 2007» (2007 г.), Научно-практическое пособие «Сравнительно-правовой анализ федерального законодательства РФ в области реабилитации и социальной защиты инвалидов и Конвенции ООН о правах инвалидов» (2009 г.), Монография «Правовое регулирование труда и социального обеспечения инвалидов в Российской Федерации» (2014 г.).
2.Цель Альтернативного доклада – представить Комитету по правам инвалидов объективную и основанную на научных исследованиях информацию по ряду ключевых вопросов, связанных с реализацией в России Конвенции по правам инвалидов (КПИ).
Статья 1 Цель

3.С реализацией ст. 1 связано соответствие ее содержанию определения «инвалид», закрепленное в российском законодательстве. В России, начиная с 20-х годов ХХ века, нормативно-правовое определение понятия «инвалид» базируется на принятой в государстве модели инвалидности.
 Исходя из этого, ст. 1 будет соответствовать определение «инвалид», базирующееся на модели, не противоречащей КПИ.
4.С научной точки зрения все модели инвалидности, сложившиеся в процессе развития европейской цивилизации, можно разделить на три группы.
 Первая группа – это модели, условно называемые «медицинскими», которые определяют инвалидность как какой-либо недостаток человека, а инвалида – как неполноценную личность. К ним можно отнести архаичную модель, религиозную модель, собственно медицинскую модель, экономическую модель, модель функциональных ограничений.
 Когда имеющиеся недостатки невозможно устранить, инвалиды отторгаются от общества путем изоляции и сегрегации. Вторая группа – модели, условно называемые «социальными». Они определяют инвалидность как взаимодействие имеющего нарушения здоровья человека с неприспособленной к нему социальной средой, которая имеет физические, организационные и отношенческие барьеры, мешающие инвалидам реализовать права человека. К данным моделям относятся марксистская модель (Vic Finkelstein, Colin Barnes), модель независимой жизни (Jim de Jong), психосоциальная модель (основана на учение Э. Гофмана, в России разрабатывается Е.Р. Ярской-Смирновой), социально-политическая модель (Harlan D. Hahn), культурная модель (Paul K. Longmore, Elspeth Morrison, Irving Zola и другие исследователи), модель человеческого разнообразия (A. Caldwell-Cobbert, R. Fassinger, R. Garland-Thomson) и некоторые другие модели.
 Исходя из указанных моделей, государство и общество должны устранять физические и социальные барьеры путем приспособления внешней среды к инвалидам. Третья группа – смешанные модели, которые объединяют два концептуальных взгляда на инвалидность, характерные для медицинских и социальных моделей. К ним относятся медико-социальная модель, основанная на Международной классификации нарушений, ограничений жизнедеятельности и социальной недостаточности (МКН), и биопсихосоциальная модель, основанная на Международной классификации функционирования, ограничений жизнедеятельности и здоровья (МКФ).
5.Большинство российских ученых разделяют мнение о том, что наиболее объективно такое явление, как инвалидность, отражают смешанные модели. Правильное понимание соотношения социального и биологического в инвалидности возможно лишь с позиции их единства.
 Переоценка, так же, как и недооценка различных компонентов инвалидности с научной точки зрения губительны. Жизнь демонстрирует, что сосредоточение усилий на социальных проблемах инвалидов отнюдь не уменьшает потребность в коррекции биологического компонента инвалидности.
 Данное мнение созвучно с точкой зрения ряда зарубежных исследователей, указывающих на то, что в социальных моделях игнорируется факт заболевания или травмы как причины расстройства здоровья и ограничения жизнедеятельности.
 В связи с принятием смешанных моделей инвалидности, в российской научной литературе сформулирован вывод о том, что интеграция инвалида в общество имеет двусторонний характер. Она предполагает разносторонние меры, как в отношении инвалида, так и в отношении окружающей его среды, в результате которых должен меняться не только инвалид, но и общество.
 

6.Принятие государством смешанной модели инвалидности и осуществление основанной на ней государственной политики в отношении инвалидов, не противоречит КПИ. В п. е) Преамбулы КПИ указано, что инвалидность – эволюционирующее понятие. В тексте КПИ не указано, какая именно модель инвалидности должна быть принята государством. КПИ обязывает государства устранять барьеры, препятствующие реализации инвалидами прав человека. Исходя из этого, любая модель инвалидности, признающая наличие социальных барьеров и необходимость их устранения, соответствует КПИ. Кроме того, КПИ содержит ст. 24 «Образование», ст. 26 «Абилитация и реабилитация», в которых речь идет о деятельности, направленной на физическое, интеллектуальное и духовное развитие самого инвалида. Также, о необходимости развития различных качеств и навыков инвалидов говорится в Замечаниях общего порядка к КПИ.

7.В период СССР была принята экономическая модель инвалидности, которая определяла инвалидность как стойкую утрату трудоспособности вследствие нарушения здоровья.
  В 90-е годы государственная политика стала основываться на медико-социальной модели. На это повлияли разработки российских ученых, международные документы, совершенствование общественных отношений, демократизация общества, создание и активная деятельность в 90-е годы общественных организаций инвалидов. В 1993 г. была опубликована обзорная информация о МКН и обоснована необходимость использовать данную классификацию для разработки критериев инвалидности, определения потребностей инвалидов в мерах реабилитации и оценки эффективности ее результатов.
 В 1995 г. был принят Федеральный закон от 24 ноября 1995 г. № 181-ФЗ «О социальной защите инвалидов в Российской Федерации» (Закон о социальной защите инвалидов), который закрепил базирующееся на МКН понятие «инвалид». В 1997 г. Министерством труда и социального развития РФ и Министерством здравоохранения РФ были утверждены Классификации и временные критерии, используемые при осуществлении медико-социальной экспертизы, в основу которых была положена переведенная в 1994 г. на русский язык  Международная номенклатура нарушений, ограничений и социальной недостаточности, разработанная на основе МКН.

8.В настоящее время в России принята биопсихосоциальная модель инвалидности.
 В 2013 г. Министерством труда и социальной защиты РФ утверждена Концепция совершенствования государственной системы медико-социальной экспертизы и реабилитации инвалидов, предусматривающая внедрение МКФ. В 2014 г. данная модель получила легальное закрепление путем внесения изменений в ст. 7 Закона о социальной защите инвалидов, которая в настоящее время устанавливает, что определение потребности инвалида в мерах социальной защиты осуществляется на основе оценки двух факторов: 1) нарушения здоровья в виде стойких расстройств функций организма; 2) ограничений жизнедеятельности, которые возникают вследствие наличия социальных барьеров. Реализация биопсихосоциальной модели инвалидности в Российской Федерации в настоящее время выражается в том, что государство, с одной стороны, развивает систему реабилитации инвалидов,
 а с другой стороны, осуществляет деятельность по созданию доступной среды и условий для инклюзивного образования.
 Таким образом, принятая в настоящее время российским государством модель инвалидности не противоречит КПИ. 
9.Вместе с тем, понятие «инвалид», введенное Законом о социальной защите инвалидов в 1995 г., устарело, и уже не точно отражает современное понимание инвалидности. В данном определении не указывается на то, что нарушение здоровья человека влечет за собой социальные ограничения, с которыми этот человек сталкивается.
Предлагаемые вопросы:
1.Просьба сообщить, предполагается ли внесение в определение понятия «инвалид», содержащееся в ст. 1 Федерального закона «О социальной защите инвалидов в Российской Федерации», указания на то, что нарушение здоровья со стойким расстройством организма приводит к снижению приспособляемости к социальной среде?
Статья 9 Доступность
10.Согласно информации, представленной в докладах 2007 г.
 и 2014 – 2017 гг.,
  за 10 лет Россия добилась значительных успехов в сфере создания доступной среды для инвалидов. Был принят Федеральный закон от 1 декабря 2014 г. № 419-ФЗ, который внес изменения в 23 федеральных закона, регулирующих сферу культуры, транспорта, правосудия, социальной защиты, занятости, здравоохранения, информации, связи и избирательный процесс. Данным Законом были установлены правила обеспечения доступности для инвалидов различных услуг, предоставляемых населению, путем обеспечения беспрепятственного доступа инвалидов к объектам социальной инфраструктуры и информации (строительство пандусов,  дублирование общедоступной информации шрифтом Брайля и т.п.); оказания услуг инвалиду (сопровождение инвалида, посадка его в транспортное средство и т.п.); предоставления инвалиду льгот (бесплатный провоз кресла-коляски, допуск собак-проводников и т.п.). Для создания правового механизма исполнения данного Закона было принято несколько десятков подзаконных актов. В целях приведения регионального законодательства в соответствие с указанным Законом были внесены изменения в 750 законов субъектов РФ. 
11.В результате реализации Государственной программы «Доступная среда» доля приоритетных социальных объектов, приспособленных для инвалидов, в общем количестве подобных объектов составляла в 2011 г. – 15% в целом по стране, в 2016 г. в различных федеральных округах варьировалась от 46.6 % до 58.8 %.
 В 2012 – 2013 гг. созданы службы сопровождения инвалидов в метро, на вокзалах, в аэропортах, которые сделали указанные объекты абсолютно доступными для инвалидов всех нозологий.
 В составы поездов включаются вагоны, имеющие купе, оборудованные для инвалидов. Большинство интернет-сайтов государственных организаций имеют версию для слабовидящих. Произошли другие позитивные изменения. 
12.Вместе с тем, проведенные в течение последних трех лет независимые социологические исследования мнения инвалидов показывают их низкую удовлетворенность доступностью большинства социальных объектов.
 Приведенное мнение инвалидов достаточно объективно. Существует ряд ключевых проблем в области создания доступной среды. 1/5 инвалидов России проживает в сельской местности, где создание доступной инфраструктуры намного труднее, чем в городе, в первую очередь, из-за больших расстояний. Достаточно распространенной проблемой является ограничение реальных возможностей реализовать право на доступную среду, в тех случаях, когда условия доступности формально созданы.

13.В отдельных случаях эксперты отмечают резкое отличие оценки эффективности реализации региональных программ «Доступная среда», которую дают региональные власти и местные общественные организации инвалидов. Так, органы власти относят к доступным объектам полностью, частично и условно доступные объекты. Организации инвалидов в качестве доступных рассматривают только полностью доступные объекты. Частично доступные объекты относятся ими к данной группе, только если на этих объектах организована помощь инвалидам со стороны сотрудников учреждений для получения услуг, либо организованы альтернативные формы обслуживания (на дому, дистанционно, и т.п.). 

14.Необходимо указать на случаи, когда проблемы доступности создаются решениями региональных властей. Например, в Москве с 2013 г. на большей части улиц города можно парковать автомобиль только за плату.
 Для большинства инвалидов плата за парковку – непозволительная роскошь.
 При этом инвалиды не вошли в список категорий граждан (многодетные семьи, ветераны Великой Отечественной войны и т.д.), которым разрешено парковаться бесплатно на платных парковках. Вместо этого проживающим в Москве инвалидам всех групп без учета степени ограничения возможности самостоятельно передвигаться разрешено бесплатно парковаться на специально выделенных для них местах. Для этого инвалид должен быть внесен в специальный реестр. Необходимо отметить, что выделение специальных мест для бесплатной парковки инвалидов в условиях организации тотальной платной парковки ведет к сегрегации инвалидов, поскольку они  могут свободно парковаться только там, где им укажут местные органы власти. Также, указанный порядок нарушает права инвалидов, проживающих в других городах, и противоречит ст. 15 Закона о социальной защите инвалидов, согласно которой бесплатные места на стоянках должны выделяться всем инвалидам, независимо от наличия каких-либо разрешений и места их жительства. Кроме того, количество парковочных мест для инвалидов не соответствует их потребностям,
 а их увеличение будет сокращать возможности парковки для других водителей. Очевидно, что для обеспечения права инвалидов на доступность передвижения им должно быть предоставлено право бесплатной парковки с учетом степени ограничения возможности самостоятельно передвигаться, установленной государственной экспертной комиссией (бюро медико-социальной экспертизы).
Предлагаемые вопросы:

1.Пожалуйста, сообщите, какие меры предполагает принять государство для того, чтобы предотвратить принятие региональными и местными органами власти решений, ограничивающих возможность инвалидов, которые испытывают трудности в самостоятельном передвижении, бесплатно парковаться на платных парковках, создавая тем самым экономические барьеры, препятствующие свободному передвижению инвалидов и их доступу к социальным объектам?
Статья 24 Образование

15.Адекватная оценка деятельности государства, направленной на создание условий для реализации права инвалидов на образование, возможна только на основе глубокого понимания закономерностей развития национальных систем образования инвалидов. Доктор педагогических наук, профессор, академик Российской академии образования  Н.Н. Малофеев на основе анализа историко-генетических и социо-культурных основ становления и развития системы специального образования как института государства выделил пять периодов эволюции отношения общества и государства к инвалидам и соотносящиеся с ними три этапа становления национальных систем специального образования.

Таблица 1. Периоды отношения общества к инвалидам и этапы становления национальных систем специального образования

	Периоды эволюции отношения общества и государства к инвалидам
	Этапы становления национальных систем специального образования
	Хронологические сроки в Западной Европе
	Хронологические сроки в России

	I период
Переход от агрессии и нетерпимости к осознанию необходимости заботиться об инвалидах.
	
	IX – VIII вв. до н.э.  – нач. XII в.
	 996 – 1715

	II период
Переход от осознания необходимости презрения инвалидов к осознанию возможности обучения хотя бы части из них.
	Открытие специальных школ для глухих и для слепых.
	нач. XII в. – кон. XVIII в.
	1706 – 1806

	III период
Переход от осознания возможности обучения к осознанию целесообразности обучения трех категорий инвалидов.
	I период
Принятие законов об обучении глухих, слепых и умственно отсталых детей.
	кон. XVIII в. -          нач. XX в.
	1806 – 1927

	IV период
Переход от осознания необходимости обучения части детей-инвалидов к пониманию необходимости обучения всех детей-инвалидов.
	II период
Развитие законодательной базы о специальном образовании и совершенствование структуры национальных систем специального образования.
	нач. XX в. – 70-е гг. XX в.
	1927 – 1991

	V период
Переход от изоляции к интеграции.
	III период
Перестройка организационных основ специального образования: открытие классов для детей с глубокой умственной отсталостью, сокращение числа специальных школ, интеграция детей-инвалидов в общеобразовательную среду.
	1971 – 75 гг. -    ?
	1991 -      ?


16.На основе проведенных научных исследований Н.Н. Малофеевым сделан вывод о том, что “интеграция - это закономерный этап развития системы специального образования, связанный в любой стране мира, в том числе и в России, с переосмыслением обществом и государством своего отношения к инвалидам, с признанием их прав на предоставление равных с другими возможностей в разных областях жизни, включая образование”.

17.В 1920-х – 1980-х годах в России была создана система специального образования, включающая 8 видов специальных (коррекционных) школ (каждый вид специализировался на обучение детей-инвалидов определенной нозологии), которые реализовывали 15 типов специального обучения.
 Специальное образование инвалидов осуществлялось на научной основе. К середине 1960-х годов в России были сформулированы и экспериментально проверены фундаментальные положения отечественной научной школы специальной педагогики и психологии – не потерявшие значения до настоящего времени.
 На уровне педагогического эксперимента научные достижения не уступали западным аналогам, а то и опережали их.
 В отличие от западных стран государство в указанный период решало беспрецедентную задачу массового обучения и трудоустройства инвалидов путем создания специальных школ-интернатов, специальных профессиональных училищ, специальных предприятий, что в то время было единственным вариантом сгладить социальное неравенство инвалидов.

18.Отечественная специальная психология и педагогика начала разработку инклюзивных подходов к обучению в 1976-81 гг., т.е. в тот период развития государства и общества, когда в стране проблема социальной и образовательной интеграции в контексте прав человека еще не поднималась.
 Данный факт доказывает, что переход к инклюзивному обучению являлся результатом естественно-эволюционного процесса. 
19.В настоящее время российская концепция инклюзивного образования, разработанная Институтом коррекционной педагогики Российской академии образования на основе критического осмысления зарубежного опыта и экспериментальных данных отечественных исследований, основывается на трех базовых положениях.
 
20.Во-первых, подлинная инклюзия – это создание в общеобразовательной школе для ребенка-инвалида специальных условий, т.е. наличие необходимого оборудования и штата квалифицированных специалистов для оказания специализированной педагогической и психологической помощи, используя уникальные достижения российской науки.
 Перемещение ребенка-инвалида в неприспособленную для него общеобразовательную школу является не инклюзией, а скрытой формой дискриминации. 
21.Во-вторых, необходимо обеспечить многообразие форм организации интеграции (от полной до минимальной) на базе различных образовательных учреждений (специализированных, массовых, комбинированных
). Только в этом случае возможно осуществить подлинную инклюзию, ориентируясь на уровень психического развития ребенка и выбирая доступную и полезную ему "долю" интеграции, т.е. одну из ее моделей. При этом должно выбираться то образовательное учреждение, обучение в котором позволит наиболее успешно достичь основную цель образования инвалида – способность жить максимально самостоятельно, не нуждаясь в опеке; найти свое место на рынке труда; при желании и соответствующих способностях продолжить обучение.
 
22.В-третьих, являясь ведущей тенденцией современного этапа развития российской системы специального образования, инклюзия не должна подменять систему специальных образовательных учреждений, поскольку является лишь одним из подходов к образованию инвалидов.
23.Тезис о том, что не все дети-инвалиды могут эффективно обучаться в инклюзивных образовательных организациях, подтверждается зарубежными исследованиями. Например, в США в инклюзивных классах обучаются 95 % детей-инвалидов. Согласно исследованию Национальной оценки образовательного прогресса США (NAEP) в 2011 г. более 60 % школьников с инвалидностью, окончивших 8 классов, не имели базовых навыков чтения.
 Американские исследователи отмечают, что тотальное инклюзивное образование приводит к увеличению числа детей-инвалидов без навыков, знаний, и основанных на них компетенций, которые необходимы для успешной жизни.
 Что касается социальной интеграции, то дети-инвалиды взаимодействуют преимущественно с тьюторами, которые становятся для них «лучшими друзьями», а не с учителями и сверстниками.
 Канадский профессор M. Winzer указывает на то, что на рассвете инклюзивного движения сторонники полной инклюзии строили свою аргументацию не на исследованиях, а на лозунгах, нравственных предпосылках и философских концепциях, порождая нежизнеспособные предположения и установки. Однако, к середине 1990-х гг. в науке стала преобладать более трезвая и разумная точка зрения, основанная на анализе эмпирического опыта, которая отстаивала избирательную инклюзию, опирающуюся на индивидуальные потребности конкретных учащихся.
 Исходя из вышеизложенного, в ближайшей исторической перспективе для обеспечения реализации права инвалидов на образование необходимо сосуществование систем инклюзивного и специального образования.
24.Мы считаем, что ст. 24 КПИ должна интерпретироваться с учетом имеющегося на сегодняшний день уровня научного развития. В противном случае ее реализация будет невозможной. В п. 1 ст. 24 первое предложение говорит о том, что государства признают право инвалидов на образование. Следовательно, первичным является реализация права на образования как такого. Во втором предложении говорится, что государства обеспечивают инклюзивное образование. Следовательно, инклюзивное образование – это основной способ реализации права инвалидов на образование. Однако указанный способ не является единственным. В пп. с) п. 2 ст. 24 указано, что при реализации права на образование государства обеспечивают разумное приспособление, учитывающее индивидуальные потребности. Анализ ст.2 КПИ позволяет сделать вывод о том, что понятие разумного приспособления складывается из двух элементов. Первое – это приспособление, т.е., (в случае обучения) создание специальных условий. Второе – это разумность, которая заключается в том, что приспособление должно быть надлежащим и не должно ложиться несоразмерным или неоправданным бременем на того, кто его осуществляет. Следовательно, КПИ допускает случаи, когда специальные условия для инклюзивного обучения могут не создаваться и это не является противоправным поведением. Из этого следует, что КПИ не противоречит существование наряду с инклюзивным образованием иных форм обучения детей-инвалидов. С этой позиции в Докладе рассматривается исполнение Россией ст. 24 КПИ.
25.На основе сравнения информации, представленной в докладах 2007 г.
 и 2014 – 2017 гг.,
 можно сделать вывод о том, что за 10 лет Россия добилась значительных успехов в сфере реализации права инвалидов на образование. Практически с нуля создана система инклюзивного образования инвалидов. Если в начале 2000-х годов отмечалось существование единичных инклюзивных школ, организованных на экспериментальной основе, то к 2015 г. согласно докладу Правительства РФ была создана сеть инклюзивных классов в общеобразовательных школах, в которых обучалось 159.1 тысяча детей-инвалидов.
  
26.Был принят Федеральный закон от 29 декабря 2012 г. № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации».  В пп. 1 п. 5 ст. 5 данного Закона установлено, что государством создаются необходимые условия для получения инвалидами без дискриминации качественного образования, в том числе посредством организации инклюзивного образования. В п. 27 ст. 2 Закона закреплено определение инклюзивного образования. Закон изъял из употребления в нормативных актах термина «специальный (коррекционный)» применительно к классу, школе, и т.д. Статья 79 устанавливает, что общее образование инвалиды, при необходимости, могут получать в организациях, осуществляющих образовательную деятельность по адаптированным основным общеобразовательным программам. В таких организациях создаются специальные условия для получения образования указанными обучающимися. В ст. 79 закреплено определение понятия «специальные условия». В соответствии с пп. 8 п. 1  ст. 3 Закона одним из принципов государственной политики и правового регулирования отношений в сфере образования является адаптивность системы образования к особенностям развития человека. На основе данного принципа согласно п. 4 ст. 79 образование инвалидов может быть организовано как совместно с другими обучающимися, так и в отдельных классах, группах или в отдельных организациях (общеобразовательные организации для обучающихся по адаптированным образовательным программам). Согласно статьям 34 и 44 решение о выборе инклюзивного или иного варианта образования принимают родители ребенка-инвалида, либо инвалид, достигший 18 лет. Для создания правового механизма реализации данного Закона принято несколько десятков подзаконных актов. Таким образом, создана правовая база для развития инклюзивного и иных форм образования инвалидов.

27.Успехи инклюзивного образования необходимо, в первую очередь, оценивать не по количеству обучающихся, а по результатам их обучения. Как показывают последние исследования, около 80 % инвалидов оканчивают обучение в школе в 9 классе (при возможности обучаться до 12 класса), около 40 % из них не продолжают профессиональное обучение в год окончания школы. Результаты обучения детей-инвалидов на уровне 9 классов не обеспечивают возможности подготовки к самостоятельной жизни.

28.Основная причина указанных проблем заключается в том, что инклюзивное образование внедрялось поспешно и, часто, формально, без надлежащего нормативно-правового (на локальном уровне) и научно-экспериментального обоснования. Нередко предпринимались попытки дублирования западных моделей без учета национальной специфики, и игнорировался опыт обучения детей-инвалидов, накопленный российской наукой.
 Выборочные социологические исследования показывали неготовность сотрудников массовых школ к инклюзивному обучению инвалидов.
 Этот факт также не учитывался. В настоящее время одной из первоочередных задач, связанных с развитием инклюзивного образования, является подготовка кадров.
 Особо остро ощущается нехватка специалистов по обучению детей с нарушениями эмоционально-волевой сферы.
29.Одной из ключевых проблем является сокращение школ для обучающихся по адаптированным образовательным программам (специальных школ). Если в 2000–2001 их было 1950, то в 2015-2016 учебном году – 1604.
 К 2015 г. все восемь видов специальных школ сохранились только в восьми субъектов РФ, семь видов специальных школ – в семи субъектах РФ. До 2004 г. наименее развитая сеть специальных школ была в Дальневосточном и Сибирском федеральных округах. В 2015 г. положение ухудшилось в Северо-Западном, Уральском и Центральном федеральных округах. В Дальневосточном и Уральском федеральных округах нет ни одной специальной школы для слепых и слабовидящих детей.
 Существует два фактора, вызывающих необходимость сохранения в настоящее время специальных школ. Во-первых, массовые школы еще не готовы к тому, чтобы обеспечить большинству детей-инвалидов качественное инклюзивное образование. Во-вторых, существуют дети-инвалиды, которые еще не достигли уровень психофизического и речевого развития, необходимый для инклюзивного образования. Поэтому, специальные школы для части детей-инвалидов остаются единственным средством обеспечения качественного образования. Сокращение специальных школ в существующих условиях препятствует реализации права инвалидов на образование. На данный факт указывает Уполномоченный по правам человека в РФ.

Предлагаемые вопросы:
1.Пожалуйста, сообщите, в какие сроки запланировано провести переобучение учителей и подготовка тьютеров с тем, чтобы в каждой массовой школе была создана возможность для инклюзивного образования инвалидов?
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