Предложения по списку вопросов к РФ
Вступительные замечания

В составлении вопросов к первоначальному докладу Российской Федерации об исполнении Конвенции ООН правах инвалидов (далее – КПИ), представленному Комитету ООН по правам людей с инвалидностью в марте 2015 года, приняли участие некоммерческие организации (далее – НКО), выступающие в защиту прав лиц с инвалидностью:: РОО «Союз общественных объединений инвалидов Архангельской области» (Архангельск), РОО АРГИМОЗ (Архангельск), СГООИК «Ассоциация «Десница» (Самара), СРООИ «Интеллект» (Самарская область), АНО «Ресурсный центр» (Самара), НРООИ «Инватур» (Нижний Новгород), СГООИ «Вольница» (Ставрополь), АРОО МОСТ (Архангельск), ПРОБО «Общество помощи лицам с расстройствами аутистического спектра» (Пермь), ОООИ «Всероссийское общество инвалидов» (Москва), Фонд поддержки слепоглухих «Со-единение» (Москва), а также отдельные эксперты (в том числе, люди с инвалидностью). 
Доклад подготовлен с использованием материалов Координационного совета по делам детей-инвалидов и других лиц с ограничениями жизнедеятельности при Общественной палате Российской Федерации  
Документ предоставляет Комитету информацию об основных проблемах, с которыми сталкивается сообщество людей с инвалидностью, при осуществлении Конвенции в РФ. В связи с отсутствием в открытом доступе данных государственного мониторинга реализации КПИ, основная информация основана на опыте работы общественных организаций людей с инвалидностью. 
Там, где возможно, использованы статистические и мониторинговые данные.

Статьи 1-4. Цель и общие обязательства

После ратификации КПИ федеральным законом «О внесении изменений в отдельные законодательные акты Российской Федерации по вопросам социальной защиты инвалидов в связи с ратификацией Конвенции о правах инвалидов» от 01.12.2014 № 419-ФЗ закреплены права людей с инвалидностью и обязанности органов власти по их обеспечению. 

Свод правил СП 59.13330.2016 «Доступность зданий и сооружений для маломобильных групп населения» содержит термины и определения понятий «разумное приспособление» и «универсальный дизайн» в соответствии с КПИ и определяет меры по их обеспечению. 

Понятие «инвалид» в российском законодательстве не соответствует определению ст. 1 КПИ. В законах РФ сохранён медицинский подход, а система государственных гарантий для людей с инвалидностью основана на необходимости установления статуса «инвалид» на основе медицинского диагноза. Согласно медицинскому подходу, проблемой являются особенности человека, а не препятствия, с которыми сталкиваются люди с инвалидностью, что закрепляет предрассудки в отношении людей с инвалидностью и их исключение из ряда сфер жизнедеятельности. 
Это не позволяет перейти к закрепленной в Конвенции парадигме, согласно которой, лица с инвалидностью – носители основных прав, участвующие в принятии решений по затрагивающим их вопросам и способные отстаивать свои права в обществе.
Система поддержки и государственной помощи людям с инвалидностью в РФ ориентирована не на устранение барьеров и ограничений, а на социальную защиту в соответствии с группой инвалидности (I, II или III для взрослых), или категории «ребёнок-инвалид» для лиц, не достигших совершеннолетия. Те, кто имеет нарушения или особые потребности, но по формальным причинам не получает статус «инвалид», остаются без защиты и гарантий. 
Медицинская модель и привязка к группам инвалидности не отражает потребности людей с инвалидностью, а фиксирует зависимость их нужд от состояния здоровья. Это нивелирует эффекты перехода к социальной модели и изменению внешней среды с учётомом потребностей лиц с инвалидностью. 

Предлагаемые вопросы:

1. Планирует ли Россия присоединиться к Дополнительному протоколу к КПИ?

2. Пожалуйста, расскажите, как ведётся работа по приведению законодательства РФ в соответствие с принятым в Конвенции социальным пониманием инвалидности, делающим акцент на устранении отношенческих, архитектурных и иных барьеров достижения максимальной доступности и разнообразия услуг во всех сферах жизнедеятельности людей с инвалидностью.  

3. Пожалуйста, предоставьте информацию, как привлекаются НКО людей с инвалидностью, (кроме указанных в п. 45 первоначального доклада РФ всероссийских организаций), а также организации, представляющие интересы детей-инвалидов, к оценке выполнения и корректировке программ, связанных с обеспечением в федеральном и региональном законодательстве положений Конвенции об устранении барьеров и обеспечении равенства возможностей. 
Отдельные статьи

Статья 5. Равенство и недискриминация

Запрещение дискриминации по признаку инвалидности включено лишь в один федеральный закон: № 181-ФЗ «О социальной защите инвалидов в Российской Федерации», статья 3.1 (введена Федеральным законом от 01.12.2014 № 419-ФЗ). 

Не созданы или не работают механизмы применения законодательно определённой нормы об административной и уголовной ответственности за дискриминацию по признаку инвалидности (Кодекс РФ об административных правонарушениях /КоАП РФ/, ст. 5.62, Уголовный кодекс РФ /УК РФ/, ст. 136). Жалоб на дискриминацию по признаку инвалидности очень мало, и практически нет случаев рассмотрения таких дел в судах. 

В определении статьи 3.1 № 181-ФЗ не указано, что частным случаем дискриминации является отказ в разумном приспособлении (как это определено в ст. 2 Конвенции). Это становится формальным основанием для отказа в доступе к услугам, например, в получении санаторно-куроротного лечения, посещения объектов культуры, на основании диагноза (психическое расстройство, интеллектуальное нарушение) или статуса недееспособного. 

Самые уязвимые группы – признанные полностью недееспособными люди с ментальной инвалидностью и  психофизическими нарушениями. Они не имеют права вступать в брак, выбирать, где и с кем проживать. Многие направляются в закрытые учреждения министерства социальной защиты населения – психоневрологические интернаты (далее – ПНИ). 
Если ребёнок вырос в детском доме-интернате социальной защиты, при переводе в ПНИ по достижении совершеннолетия его могут лишить дееспособности безосновательно. Законодальтельная норма о рассмотрении судом  дел о признании гражданина недееспособным только в его присутствии часто не выпоняется, и гражданин лишается дееспособности без своего ведома и участия. Даже если гражданин приглашается в суд, то, в соответствии с действующим законодательством, он не имеет процессуального статуса лица, участвующего в деле. И  его мнение судом может не испрашиваться и не учитываться.
Проживание в ПНИ фактически пожизненное, люди лишены возможностей для социализации, адаптации и реабилитации с последующим выходом из ПНИ для самостоятельной жизни.
Предлагаемые вопросы:

1. Пожалуйста, предоставьте информацию о том, как обеспечивается осведомлённость граждан, государственных служащих, работников судебной системы, законодательных и исполнительных органов об ответственности за дискриминацию по признаку инвалидности. 

2. Как законодательно закреплено право общественных организаций и объединений лиц с инвалидностью предъявлять в суд и иные государственные органы заявления о случаях дискриминации по признаку инвалидности в защиту неопределённого круга лиц?

3. Ведётся ли учёт (статистика) заявлений о дискриминации по признаку инвалидности: сколько дел рассмотрено, сколько случаев дискриминации признано, какие решения в отношении признанных виновными приняты? Пожалуйста, познакомьте Комитет с этими данными.

4. Какие законодательные изменения и механизмы реализации действующих законов принимаются для обеспечения прав и свобод, защиты от дискриминации наиболее уязвимых групп людей с инвалидностью, в том числе, недееспособных и не полностью дееспособных граждан?

Статьи 6. Женщины и девочки

Благодаря деятельности общественых организаций известны случаи физического, морального и сексуального насилия в отношении женщин и девочек. Самые незащищённые – женщины и девочки с ментальной инвалидностью, проживающие в ПНИ и других закрытых учреждениях.

Женщины с инвалидностью, родившие ребёнка, и семьи, в которых родился ребёнок с инвалидностью, не получают необходимой помощи и поддержки. Это препятствует осуществлению реабилитации и абилитации с активным участием семьи в максимально ранние сроки.
Предлагаемые вопросы:

1. Проинформируйте, пожалуйста, Комитет о том, как законодательно защищены от разных форм насилия женщины и девочки с инвалидностью в семье, в ПНИ. Есть ли случаи судебных разбирательств и решений в отношении таких нарушений? Приведите примеры.
2. Сообщите, пожалуйста, Комитету о том, как финансово и законодательно обеспечена на федеральном и на региональном уровнях реализация ранней помощи семьям с ребёнком с инвалидностью, в том числе, принявшим такого ребёнка на воспитание. 
3. Отличается ли поддержка семей с ребёнком-инвалидом и инвалидом с детства? Каковы льготы и материальные выплаты родителям и лицам, осуществляющим уход за совершеннолетним инвалидом, в том числе, лишённым дееспособности? Какие льготы утрачивает инвалид с детства 1 группы и его семья по достижении 18 лет? Чем это объясняется?

Статья 7. Дети-инвалиды

Противопоказаниями Минздрава практически заблокирована возможность организованного летнего отдыха детей с инвалидностью и санаторно-курортного лечения детей-инвалидов с интеллектуальными нарушениями, расстройствами аутистического спектра (далее – РАС).

Наиболее уязвимая группа детей с инвалидностью – дети с тяжёлыми и множественными нарушениями развития (далее – ТМНР). Им недоступны многие услуги, гарантированные детям с другими формами инвалидности. Нет специалистов для работы с их специфическими потребностями. Дети с ТМНР нередко получают отказы в получении качественных технических средств реабилитации. Часто их реабилитация ограничивается только медицинской помощью. Социальная интеграция не рассматривается в качестве приоритетной задачи. Особые потребности детей с ТМНР, интеллектуальными нарушениями, РАС часто игнорируют из-за их сложности, комплексности. Помещение детей с разными формами «невидимой» инвалидности под предлогом наилучших условий и жизни среди себе подобных в закрытые образовательные и социальные учреждения нарушает их права на воспитание в семьях, полноценное участие в общественной жизни, получение качественного образования, реабилитацию, социализацию, профессиональную подготовку. 
Предлагаемые вопросы:

1. Проинформируйте Комитет о мониторинге межведомственного взаимодействия структур по обеспечению прав детей с инвалидностью и участии в нём НКО родителей / законных представителей детей с инвалидностью. Какие предложения НКО по улучшению межведомственного взаимодействия учтены? 

2. Проинформируйте, пожалуйста, Комитет о «широком внедрении услуги по временному размещению ребёнка-инвалида в замещающую семью с целью предоставления краткого отдыха для родителей» (п. 75 первоначального доклада РФ): сколько семей получили такую услугу, насколько она географически локализована, кем предоставляется, какие нормативные акты, госфинансирование и пр. обеспечивают такую поддержку. 
3. Проинформируйте, пожалуйста, Комитет о законах и мерах государственной поддержки, гарантирующих и защищающих права особо уязвимых групп детей с инвалидностью. Как НКО родителей и семей детей с ТМНР, РАС, ментальными и психофизическими нарушениями привлекаются к участию в их разработке и обсуждении?
Статья 8. Просветительно-воспитательная работа

Большинство публикаций СМИ закрепляет восприятие людей с инвалидностью как нуждающихся лишь в жалости, помощи, благотворительности. Их потенциал и вклад показывают очень редко. Информация появляется эпизодически, к «датам». Отсутствует система работы по повышению осведомленности о людях с разными формами инвалидности, воспитанию восприимчивости к их правам. Воспитательно-ознакомительные программы разрабатывают специалисты, не имеющие достаточного опыта взаимодействия с людьми с инвалидностью, используются случайные практики, транслируются однобокие представления. Есть «модные» инвалидности, внимание к которым обеспечено НКО, медийными благотворителями, поддержкой первых лиц государства. Ментальные и психофизические нарушения замалчиваются. Информационная изоляция усугубляет физическую, сохраняет стереотипы, предубеждения, порождает дискриминацию.
Предлагаемый вопрос:

1. Проинформируйте Комитет о системе работы по преодолению предрассудков и негативных стереотипов о лицах с инвалидностью, в том числе, с ментальными и психофизическими нарушениями. 

Статья 9. Доступность

В законодательстве РФ множество норм обеспечения доступной среды, однако, на практике возникают различные проблемы.  Доступность приоритетных и жизненно важных для людей с инвалидностью объектов и услуг, информации обеспечена не всегда.

Государственная программа «Доступная среда» имеет ограничения, т.к. реализуется только в общественных пространствах и обеспечивает архитектурную доступность для некоторых видов инвалидности. Для лиц имеющих ограничения в чтении и коммуникации, в том числе, с ментальными и психофизическими  нарушениями, РАС, обеспечение  доступности не предусмотрено. На объектах социальной инфраструктуры в формате, доступном для людей с разными особенностями восприятия, не разъясняеются ни услуга, ни её содержание, ни то, как её можно получить. Материалы предоставляются в единственном варианте – письменный текст, не адаптированный для восприятия людьми с ментальными особенностями, с нарушениями зрения. Помощь ассистентов не предоставляется. 

Госпрограмма реализуется формально. Есть пандусы, тактильная плитка, но использовать их невозможно из-за нарушения нормативов; доступность зданий ограничивается первыми этажами, т.к. они не оборудованы лифтами. Есть низкопольные автобусы, но водители не опускают откидные площадки на остановках. В большинстве городов нет систем звукового оповещения инвалидов с глубокими нарушениями зрения о подходящем к остановке общественном транспорте. 
Многие общественные пространства официально закрыты для людей с инвалидностью под предлогами «заботы»: о безопасности, которую собственник не может обеспечить (смотровая площадка Останкинской телебашни), о сохранении объектов культуры (вход в музей ГМИИ им. Пушкина). Счётной Палатой РФ (орган внешнего государственного аудита) в результате проверки сделан вывод, что реализация Госпрограммы в 2011-2015 г.г. к существенному повышению качества жизни людей с инвалидностью не привела.

Региональные общественные организации инвалидов готовы участвовать в обсуждении, экспертизе, паспортизации среды. Обычно это организуется на безвозмездной основе, в то время как привлечение лиц с инвалидностью к этим видам деятельности может являться итогом их трудоустройства и занятости. 

Предлагаемые вопросы:

1. Пожалуйста, поясните Комитету, каким образом в рамках Госпрограммы «Доступная среда» или иными средствами обеспечивается доступность общественных пространств, социальных объектов, услуг, информации, возможности реализовывать свои права наравне с другими гражданами людям с разными формами инвалидности, включая ментальную инвалидность, РАС.
2. Каким образом обеспечивается доступность материалов для людей с особыми потребностями (например, официальных документов и материалов судебных дел для незрячих, социальных услуг для людей с ментальной инвалидностью)? Как реализуются нотариальные услуги для лиц, не умеющих читать и подписываться?

3. Пожалуйста, приведите примеры обеспечения представительства интересов людей с разными формами инвалидности, включая ментальную инвалидность, РАС, а также детей-инвалидов, по обеспечению доступности услуг, информации, возможности реализовывать свои права наравне с другими гражданами. 

Статья 12. Равенство перед законом 

Сохраняется институт полного лишения дееспособности, при котором лица с инвалидностью, признанные недееспособными, не могут осуществлять свои права. Законодательно не обеспечена возможность распределённой опеки в отношении лишённых дееспособности и ограниченных в дееспособности граждан. 

В российское законодательство введена правовая категория ограниченной дееспособности вследствие психического расстройства, однако случаев применения данной категории ничтожно мало. Согласно законодательству, стационарная организация социального обслуживания людей с психофизическими нарушениями обязана не реже одного раза в год проводить переосвидетельствование лиц, проживающих в ней. Цель переосвидетельствования – установление целесообразности дальнейшего пребываниия в ПНИ, пересмотр решений о недееспособности. Опекун или попечитель также обязан ходатайствовать перед судом о признании подопечного дееспособным и о снятии с него опеки или попечительства, если основания, в силу которых гражданин был признан недееспособным или ограниченно дееспособным, отпали. 
В отношении проживающих в ПНИ в связи с конфликтом интересов (подробнее – в комментарии к ст.19 КПИ этого документа) случаи пересмотра решений о недееспособности в пользу ограниченной дееспособности и полной дееспособности практически отсутствуют. 

Уровень правовой защищённости недееспособных лиц в психиатрических больницах и ПНИ низкий, они находятся в полной зависимости от этих учреждений, выполняющих функции опекунов. 
Люди, живущие в ПНИ, фактически не имеют возможности обратиться в соответствующие органы для защиты своих прав, лишены доступа к бесплатной юридической помощи, хотя законом предусмотрена такая возможность. Письменные обращения граждан к администрации ПНИ не регистрируются и не рассматриваются. 
Предусмотренная федеральным законом ещё в 1992 году служба защиты прав пациентов, находящихся в медицинских организациях, оказывающих психиатрическую помощь в стационарных условиях, так и не создана.

Предлагаемые вопросы:

1. Пожалуйста, проинформируйте Комитет, планируется ли отмена законодательства, предусматривающего полное лишение дееспособности людей с инвалидностью, а также изменения, предусматривающие систему поддержки принятия решений для лиц, полностью лишённых дееспособности.

2. Пожалуйста, приведите статистику восстановления дееспособности или изменения статуса на ограниченную дееспособность граждан, отдельно указав статистику для лиц, проживающих в ПНИ. Кто инициировал процесс и оказывал юридическую поддержку?
3. Какие механизмы независимого контроля соблюдения прав и свобод лиц, проживающих в ПНИ, используются в российской практике? Насколько они эффективны? Подготовлены ли какие-либо изменения в действующее законодательство в целях недопущения конфликта интересов между недееспособным и учреждением, выполняющим функции опекуна, и когда они будут приняты?

4. Когда будут законодательно определены возможность и приоритет назначения человеку, живущему в ПНИ, внешнего, не связанного с ПНИ, опекуна или попечителя? 

5. Пожалуйста, проинформируйте Комитет о перспективах создания независимой службы защиты прав граждан, находящихся  в психиатрических стационарах и ПНИ.

Статья 13.  Доступ к правосудию 

Большое количество зданий судов в РФ по-прежнему не приспособлены для потребностей людей с инвалидностью. Судьи, сотрудники судов не проходят специальную подготовку по вопросам прав людей с инвалидностью и разумного приспособления. Это препятствует реализации людьми с инвалидностью своих прав в гражданском, административном и уголовном процессе как истцов, ответчиков, обвиняемых, подозреваемых и т.п. 

Недееспособные лица по закону имеют право обжаловать судебные решения о признании их таковыми и обращаться в суды с заявлениями о восстановлении дееспособности. Это право часто нарушается. 
Известны случаи отказа судов принимать к рассмотрению заявления недееспособных лиц, пытающихся оспорить свой статус. Отказы суды мотивируют недееспособностью заявителей. 

Предлагаемые вопросы:

1. Пожалуйста, расскажите, как обеспечивается физическая доступность помещений судов и предоставления информации в надлежащих форматах всем людям с инвалидностью.

2. Пожалуйста, предоставьте Комитету подробную информацию о программах подготовки по вопросам прав людей с инвалидностью для сотрудников полиции и судебных органов в соответствии с принципами Конвенции. Пожалуйста, укажите, проводится ли такая подготовка систематически и является ли участие в ней обязательным. Укажите число и процентную долю судей и сотрудников полиции, прошедших подготовку непосредственно по вопросам прав людей с инвалидностью и КПИ. (п. 147 – 148 Первоначального доклада РФ).

Статья 19. Самостоятельный образ жизни и вовлечённость в местное сообщество

Изоляция людей с инвалидностью воспринимается в обществе как культурная норма.

Люди с инвалидностью, особенно с ментальными и психофизическими нарушениями, лишены возможности выбирать наравне с другими, где и с кем проживать. В законодательстве РФ отсутствуют понятия «сопровождаемое проживание», «сопровождаемая дневная занятость», «сопровождаемое трудоустройство». Подготовка специалистов по этим направлениям не ведётся. Пилотные программы реализуются в нескольких регионах за счёт грантовых средств. 
Системы государственной поддержки вспомогательных и персональных услуг по месту жительства, самостоятельного проживания, сопровождаемого трудоустройства нет. ПНИ – безальтернативный вариант для потерявших близких людей с инвалидностью. Распространена практика помещения в ПНИ по достижении 18 лет людей, не нуждающихся в помещении в стационар, из-за отсутствия собственного жилья и родственников, способных обеспечить сопровождаемое проживание. 
Качество жизни людей в ПНИ крайне низкое. Условия в учреждениях социальной защиты приближены к условиям психиатрического стационара и пенитенциарного учреждения одновременно. 
Пакет социальных услуг в ПНИ определяется на основании медицинского диагноза без учёта индивидуальных нужд Поставщики социальных услуг, являясь одновременно и законными представителями недееспособных граждан, в силу конфликта интересов и бесконтрольности склоняются  к произволу и злоупотреблениям. Отсутствие контроля и требований со стороны заинтересованного заказчика приводит к низкому качеству социальных услуг и бесправности их получателей. Известны случаи лишения опекуном лиц, проживающих в ПНИ, жилья, которое у них имелось до помещения в учреждение. 
Удержание 75 % доходов (включая все виды заработка) производится в качестве оплаты за услуги ПНИ, независимо от степени индивидуальной нуждаемости в услугах.
Существующая система ПНИ заинтересована в притоке граждан в эти учреждения, что является одной из причин сложившейся практики  лишения дееспособности, и фактического отсутствия инициирования дел о восстановлении дееспособности. Даже не лишённые дееспособности люди с инвалидностью, проживающие в ПНИ, практически не имеют возможности выписаться оттуда и вести самостоятельный образ жизни там, где они проживали до помещения в стационарное учреждение.
Институциональная система является препятствием для развития самостоятельности, занятости и вовлечённости в местное сообщество лиц с инвалидностью, обеспечения им выбора места проживания, развития услуг по месту жительства. 

Практически не реализуется социальное сопровождение лиц с инвалидностью и семей с ребёнком-инвалидом по месту жительства, понятийно введённое 442-ФЗ «Об основах социального обслуживания в РФ» (вступил в силу 1.01 2015). 

Предлагаемые вопросы:

1. Пожалуйста, проинформируйте Комитет, планируется ли деинституализация системы ПНИ социальной защиты – детских и взрослых? Каковы её сроки? 
2. Пожалуйста, проинформируйте Комитет, специалистами каких квалификаций обеспечивается сопровождение людей с инвалидностью и семей с ребёнком-инвалидом.

3. Пожалуйста, приведите статистику предоставления услуг сопровождаемого проживания гражданам с инвалидностью: сколько получающих эту услугу, сколько нуждающихся в ней. Кем она обеспечена? Как финансируется?

4. Пожалуйста, сообщите Комитету, какие нормативные правовые акты обеспечивают самостоятельный образ жизни людей с инвалидностью, происходит ли внедрение новых форм социального обслуживания, реализуется ли частно-государственное партнёрство. 

5. Пожалуйста, проинформируйте Комитет о развитии стационарозамещающих форм проживания, децентрализации и разукрупнения ПНИ, законодательных мерах предотвращения попадания в ПНИ лиц, для которых их услуги избыточны.

6. Пожалуйста, сообщите Комитету, разрабатываются ли стандарты услуг по сопровождению семьи, сопровождению на дому, сопровождаемому проживанию, сопровождаемой дневной социальной занятости и сопровождаемому трудоустройству. Когда предполагается их внедрение? 
Статья 23. Уважение дома и семьи

Согласно Семейному кодексу РФ, не допускается заключение брака между лицами, из которых хотя бы одно лицо признано судом недееспособным вследствие психического расстройства, не допускается принятие инвалидами 1 группы детей на воспитание. 

Предлагаемый вопрос:
1.  Проинформируйте, пожалуйста, Комитет, соответствует ли безоговорочный запрет на вступление в брак для лица, признанного судом недееспособным вследствие психического расстройства, положениям Конвенции.

Статья 24. Образование

В РФ законодательно закреплены права людей с инвалидностью на образование на всех уровнях, возможность выбора формы обучения. Федеральный закон «Об образовании в Российской Федерации» № 273–ФЗ рассматривает образование людей с инвалидностью как часть общего образования. Сегрегирующее понятие «специальное образование», исключающее детей с инвалидностью из общего образования, устранено. В 273–ФЗ используются понятия «обучающийся с ограниченными возможностями здоровья» (далее – ОВЗ) и «дети-инвалиды». Дети – инвалиды в 273–ФЗ с некоторыми оговорками рассматриваются внутри категории «ОВЗ». 
273–ФЗ ввёл понятие «инклюзивное образование» и обязал федеральные государственные органы, органы государственной власти субъектов РФ создавать необходимые условия для получения без дискриминации качественного образования лицами с ОВЗ. Однако финансовое обеспечение и механизмы обеспечения специальных образовательных условий, гарантированных федеральным законом, не урегулированы. 
До сих пор Минобрнауки РФ, в функции которого входит нормативно–правовое регулирование в сфере образования, не разработало рекомендации по принятию субъектами РФ повышающих коэффициентов к нормативам региональных подушевых затрат на создание специальных условий обучения детей с ОВЗ и инвалидностью в школе. 
Все финансовые обязательства по образованию детей с ОВЗ и инвалидностью делегированы регионам. Отсутствие на федеральном уровне регулирующего документа порождает неопределённость. Региональные органы занимают выжидательную позицию: так как финансовых и технических регламентов для выполнения 273–ФЗ в части обеспечения специальных образовательных условий для детей с инвалидностью, нет, большинство регионов РФ не соблюдают финансовые обязательства по обеспечению специальных условий даже для детей – инвалидов. Условия для детей с ОВЗ обеспечены в единичных регионах. Создаются неравные условия для детей с инвалидностью и ОВЗ в разных субъектах РФ. Региональные управления образования не мотивированы обеспечивать специальные условия, и не мотивируют к этому образовательные организации. Гарантированные 273–ФЗ специальные условия образования соответствуют указанным в КПИ. Они включают доступ к инклюзивному образованию, использование учебных методик и материалов (в российском варианте – специальных программ и учебников) для оказания поддержки. Однако материалов для работы в условиях инклюзии нет, финансовая, организационная, методическая и дидактическая поддержка детей с инвалидностью и ОВЗ в системе общего образования не обеспечена. Создание специальных условий должно регулироваться на федеральном уровне.
Учеников, не сумевших самостоятельно встроиться в систему, переводят на надомное обучение. Формально дети числятся обучающимися инклюзивно, фактически в школы не допускаются, либо под предлогом невозможности сопровождения по месту жительства выводятся в специальные школы далеко от дома. Сетевая форма, предусмотренная 273–ФЗ, в таких случаях не реализуется. 
Для обеспечения учащимся с интеллектуальными нарушениями условий, максимально способствующих социальному развитию, предусмотрена возможность выбора профиля профессионально – трудового и профессионального обучения с учётом региональных условий. Тем не менее, и в школах, и в профессиональном образовании обучение ведётся по старым, неактуальным для рынка труда наборам профилей (профессий), исключающим выбор. 
Законодательно установлена обязанность органов государственной власти субъектов РФ обеспечить получение профессионального обучения обучающимися с ОВЗ (с различными формами умственной отсталости). Однако профессиональные организации ведомственной принадлежности часто отказывают в приёме выпускникам указанной категории на основании отсутствия у них общего образования. Неисполнение регионами своих обязательств и ведомственная разобщённость ведут к дискриминации по признаку инвалидности.
Предусмотренная для обучающихся с инвалидностью адаптация программ профессионального образования не обеспечивает необходимой индивидуализированной поддержки. Практики подготовки под конкретное рабочее место, сопровождаемого трудоустройства не используются. Изменения в профессиональном образовании учитывают потребности маломобильных категорий инвалидов с сохранным интеллектом. Вузы предпочитают не адаптировать здания, образовательные услуги под нужды студентов с инвалидностью, а стараются перевести их на дистанционное обучение. 

Государство в лице уполномоченных им органов государственной власти РФ и органов государственной власти субъектов РФ должно обеспечивать подготовку педагогических работников, владеющих специальными педагогическими подходами и методами обучения и воспитания детей с ОВЗ. Однако подготовка и повышение квалификации проводятся формально, не мотивируют педагогов и не обеспечивают понимания инвалидности, преодоления предрассудков, освоения альтернативных методов, способов и форматов общения с учениками с инвалидностью, готовности к работе в условиях инклюзии. 
Кадров для работы с детьми с РАС, ТМНР, синдромом Дауна практически нет. Предусмотренное нормативными документами тьюторское сопровождение для успешной интеграции ребенка с ОВЗ в образовательную и социальную среду не обеспечивается, прежде всего потому, что вопрос финансирования этих услуг в полном объёме не урегулирован. Профессиональный стандарт ассистента-помощника принят, но о случаях прикрепления таких специалистов к лицу с инвалидностью пока неизвестно. 
Мониторинг с привлечением родителей детей-инвалидов Минобрнауки не производится – внешней оценки нет. С декабря 2016 года  реестр наборов открытых данных в сфере образования и науки РФ  на сайте Минобрнауки не читается. Недостаток статистических данных о реализации права людей с инвалидностью на доступное образование органичивает возможность своевременно реагировать на изменения образовательной ситуации. 
Предлагаемые вопросы:
1. Пожалуйста, поясните, почему в нормативных документах, регламентирующих образование людей с инвалидностью, используются термины, привязывающие обучение к диагнозам и «ограниченным возможностям здоровья» обучающихся, в то время как Детский Фонд ООН (ЮНИСЕФ) рекомендует термин «особые образовательные потребности» как основу для устранения барьеров в образовании и создания специальных образовательных условий. 
2. Типовые пакеты методических материалов для инклюзивного образования (первоначальный доклад РФ п. 273, 2012 г.) знакомят с особенностями каждой категории детей с инвалидностью и ОВЗ отдельно. Проинформируйте Комитет о программах, курсах, учебных пособиях, разработанных по принципам разумного приспособления и методических материалах, обеспечивающих инклюзивные подходы. 
3. Когда ожидается внедрение стандартов общего и среднего образования для учеников с ОВЗ?
4. Пожалуйста, проинформируйте Комитет, как обеспечивается право на образование учащихся с РАС, ТМНР, интеллектуальными нарушениями, их поддержка программами, пособиями, специалистами. Каковы перспективы реализации этого права у тех детей с РАС, ТМНР, которые не могут учиться в обычных школах?
5. Пожалуйста, проинформируйте Комитет, как обеспечена в рамках предметных программ и учебников подготовка школьников с интеллектуальными нарушениями к работе по доступным для них вакансиям современного рынка труда, возможность осваивать жизненные и социализационные навыки, чтобы облегчить их полное и равное участие в жизни местного сообщества.

6. Пожалуйста, опишите, как обеспечивается «повышение доступности профессионального образования для наиболее тяжёлых инвалидов, обеспечение индивидуализированного подхода к подбору и выбору более подходящих профессий и наиболее эффективных методик и средств обучения» (п. 284 первоначального доклада РФ). Пожалуйста, расскажите об «образовательных стандартах профессионального образования для инвалидов» (п. 280 первоначального доклада РФ). 

7. Пожалуйста, познакомьте Комитет со статистикой профессионального образования людей с инвалидностью: сколько поступает на учёбу, сколько заканчивает обучение, каков процент стабильно (не менее трёх лет) трудоустроившихся? 

8. Пожалуйста, опишите показатели включения людей с инвалидностью и критерии оценки результативности на всех уровнях системы образования, используемые для мониторинга. Познакомьте Комитет со статистическими данными, включая 2016/2017 учебный год, о динамике форм образования учеников с инвалидностью. Приведите данные о случаях перевода обучающихся инклюзивно детей с ОВЗ и инвалидностью на надомное обучение. Чем это объясняется? Как предупреждаются подобные случаи? 
9. Пожалуйста, назовите профессиональные компетенции, необходимые педагогам инклюзивного образования. Как на федеральном уровне мотивируется их приобретение? Проинформируйте Комитет, предусмотрена ли обязательная подготовка по инклюзивному образованию для студентов всех педагогических специальностей, для всего педагогического и административного персонала школ до того, как они начнут работать в условиях инклюзии. 
10. Пожалуйста, предоставьте информацию о реализации права на тьюторское сопровождение и услуги ассистента-помощника в дошкольных и школьных организациях в РФ в 2016/ 2017 учебном году. Сколько получено рекомендаций? Сколько случаев предоставления указанных услуг по стране? Сколько отказов? 
11. Пожалуйста, проинформируйте Комитет о мерах, принимаемых в субъектах РФ, для реализации федерального законодательства об обеспечении права людей с инвалидностью на образование. Назовите критерии и способы измерения эффективности этих мер.
Статья 25.  Здоровье

Законодательство РФ предоставляет широкие гарантии на наивысший достижимый уровень здоровья без дискриминации по признаку инвалидности. Однако доступ многих категорий людей с инвалидностью к качественным медицинским услугам ограничен. Это связано с недоступностью физической инфраструктуры многих медицинских организаций, информации о гарантированных людям с инвалидностью медицинских услугах, отсутствием необходимого медицинского оборудования для обследования некоторых категорий людей с инвалидностью, например, инвалидов-колясочников. Проблема несвоевременного обеспечения людей с инвалидностью лекарствами, необходимыми для профилактики и лечения заболеваний, вызывающих инвалидностть, а также санаторно-курортным лечением нередко приводят к ухудшению их состояния здоровья. В 2016 г. приказом министерства здравоохранения РФ был значительно сокращён перечень показаний для санаторно-курортного лечения. Согласно сложившейся практике, санаторная путевка человеку с инвалидностью предоставляется 1 раз в 3 или в 4 года в порядке очерёдности.

Предлагаемые вопросы: 

1. Пожалуйста, расскажите, что предпринимается для повышения доступности медицинских услуг и лекарственного обеспечения для людей с инвалидностью? Каким образом предпринимаемые меры учитывают требования КПИ по предотвращению дальнейшего возникновения инвалидности, в том числе среди детей и пожилых?

2. Пожалуйста, сообщите о конкретных мерах, которые предпринимаются или планируются с целью совершенствования предоставления санаторно-курортного лечения людям с различными формами инвалидности.

Статья 26. Абилитация и реабилитация

Реабилитация и абилитация включают две составляющие: медицинскую и социальную. Из-за межведомственной несогласованности система реабилитации и абилитации в сфере здравоохранения, труда, занятости, образования, культурной деятельности и социального обслуживания не сформирована. Для человека с инвалидностью разделение своих потребностей в реабилитации между разными ведомствами неестественно. Хождения по инстанциям отнимают время и силы, подчиняя себе всю жизнь. Но реабилитация – это не цель и не смысл жизни людей с инвалидностью, а услуга, которая обеспечивает максимальную доступность разных сфер жизнедеятельности. Для людей с ментальной инвалидностью, психофизическими  нарушениями система профессиональной реабилитации отсутствует. 

В РФ не приняты действующие в других странах профессиональные стандарты реабилитологов. Подготовка кадров по важнейшим профилям – «Эрготерапевт», «Физический терапевт», «Врач физической и реабилитационной медицины» и другим – не ведётся.

Реабилитационные услуги обеспечиваются лишь в заявительном порядке. Люди с инва-лидностью, не знающие о наличии услуги, возможности её получить, лишаются доступа к ней. 

Потребности в реабилитации и абилитации определяет бюро медико-социальной экспертизы (далее – МСЭ). Процедура включения МСЭ в индивидуальную программу реабилитации характеристик конкретных технических средств реабилитации (далее – ТСР) законодательно не регламентирована. 

Федеральный перечень реабилитационных мероприятий, ТСР и услуг, предоставляемых человеку с инвалидностью за счёт средств федерального бюджета, утверждён в 2005 году и с тех пор не пересматривался. В нём нет жизненно важных ТСР. Например, брайлевских дисплеев, необходимых слепоглухим людям, часов и глюкометров с речевым выходом для незрячих, приспособлений для альтернативных коммуникаций. На финансирование ТСР из федерального бюджета выделяется недостаточно средств.  Федеральный перечень может быть дополнен на региональном уровне за счёт собственных бюджетов. Однако дополнительные перечни действуют только в половине регионов РФ. 
Основной критерий при заключении контрактов по системе государственных закупок – цена, а не качество предоставляемых ТСР и услуг. В 2015-2016 г. г. установлены ограничения на государственные закупки ТСР зарубежного производства. Система тендеров препятствует обеспечению людей с инвалидностью качественными и надёжными средствами реабилитации, не учитывает диапазон индивидуальных потребностей, реабилитационную эффективность разных ТСР. Сроки и порядок обеспечения ТСР часто нарушаются. Компенсация за самостоятельно приобретённые ТСР производится по стоимости последней госзакупки аналога. На практике человек, купивший индивидуальное ТСР за свои деньги, в качестве компенсации получает 30 % от потраченного.  
Финансовые и формальные ограничения привели к замене ТСР с высокой реабилитационной эффективностью на более дешёвые низкого качества, с меньшим реабилитационным эффектом.

Предлагаемые вопросы:

1. Пожалуйста, проинформируйте Комитет, каким образом обеспечивается согласование и взаимное дополнение услуг медицинской и социальной реабилитации для конкретного человека с инвалидностью.  

2. Пожалуйста, поясните Комитету, как основной критерий отчётности по реализации Федерального перечня – количество выданных изделий – обеспечивает оценку  удовлетворённости людей с инвалидностью в реабилитационных мероприятиях, ТСР и услугах. Пожалуйста, предоставьте информацию о показателях мониторинга изменения качества жизни людей с инвалидностью в результате проведения реабилитационных мероприятий и получения услуг.

3. Пожалуйста, проинформируйте Комитет, как планируется преодолеть ограничивающие фильтры и проблемы регулирования обеспечения лиц с инвалидностью ТСР и услугами по реабилитации. Что сделано для повышения качества и учёта индивидуальных потребностей в ТСР и услугах, предоставляемых за счёт бюджетных средств?

4. Пожалуйста, поясните Комитету, как взаимосвязаны отметки в индивидуальной программе реабилитации, абилитации, разрабатываемой региональными отделениями федерального Бюро МСЭ,  подтверждающие нуждаемость в услугах по медицинской, социальной реабилитации, специальных условиях образования и т.д., с конкретикой предоставления услуг, индивидуально необходимых инвалиду? Каковы механизмы перехода от признания нуждаемости инвалида в услугах разной ведомственной принадлежности к их исполнению в требуемом объёме в организациях, находящихся в регионах?  
Статья 27. Труд и занятость

Существуют отдельные истории карьерного успеха людей с разными формами инвалидности, в том числе, с такими, по которым не было случаев трудоустройства раньше. Однако система профессиональной ориентации, подготовки, обучения и образования людей с инвалидностью архаична. Она не включает сопровождаемого трудоустройства и дневной занятости (подробнее – в комментарии к ст. 19 КПИ), подготовки к работе на определённом месте, и сопровождения, необходимого лицу с инвалидностью, для полноценного включения в трудовую деятельность, ориентации на потребности региональных рынков труда и рабочие места, доступные для людей с разными, в том числе, с ментальными и психофизическими нарушениями. 
Профили трудового обучения, которые осваиваются в школе, не обеспечивают потребности выбора и подбора, не основаны на многопрофильной оценке нужд и возможностей индивида. Программы профессионального обучения не предусматривают расширения возможностей для индивидуальной трудовой деятельности, предпринимательства, работы в малых, семейных коллективах. 
Государственные центры занятости не предлагают программ профобучения для лиц с ментальными особенностями и обеспечения занятости. Это лишает людей с инвалидностью возможности интеграции в сообщество в местах проживания. Поддерживаемые государственным финансированием специальные рабочие места действуют лишь ограниченно и в течение года.
Предлагаемые вопросы:

1. Пожалуйста, познакомьте Комитет с законодательными механизмами, обеспечивающими право людей с инвалидностью на профессиональное обучение и доступность рабочих мест. Приведите статистические данные, подтверждающие обеспечение этих прав людям с разными формами инвалидности. 
2. Пожалуйста, расскажите о положении лиц с ментальной инвалидностью и психофизическими нарушениями, нуждающихся в социальном сопровождении, в части обеспечения реализации их права на занятость и трудовую деятельность.  Используются ли такие механизмы сопровождения, как интеграционные мастерские для людей с инвалидностью, службы сопровождения людей с инвалидностью на рабочих (оснащённых) местах, закрепления за ними наставников с целью их адаптации на рабочих местах? Насколько они распространены?
3. Пожалуйста, расскажите о программах и проектах получения образования людьми с разными формами инвалидности и сопровождения их адаптации, карьеры, реализуемых при поддержке государства. В чём заключается эта поддержка?

Статья 33. Национальное осуществление и мониторинг

В России созданы и действуют совещательные механизмы для консультаций с общественными организациями людей с инвалидностью.  Однако профильные НКО не привлекаются в полной мере к мониторингу осуществления Конвенции. К независимой оценке качества предоставления услуг в сфере образования, здравоохранения, трудоустройства и социального обслуживания (п. 465 Первоначального доклада РФ) потребители услуг в лице НКО людей с инвалидностью не привлекаются (за исключением отдельных случаев). 

Предлагаемые вопросы:

1. Проинформируйте, пожалуйста, Комитет о том, как люди с инвалидностью и представляющие их интересы организации, (кроме указанных в п. 45 первоначального доклада РФ всероссийских организаций), вовлекаются в процесс наблюдения за соответствием предоставляемых социальных услуг положениям КПИ. Как осуществляется учёт оценок потребителей социальных услуг при определении поставщика услуг?
2. Как привлекаются к мониторингу осуществления Конвенции родители детей инвалидов и законные представители инвалидов с ментальными и психофизическими нарушениями, представляющие интересы этой целевой группы?
Список использованных аббревиатур

КПИ – Конвенции ООН правах инвалидов
НКО – некоммерческие организации и объединения людей с инвалидностью

ПНИ – психоневрологический интернат 
РАС – расстройства аутистического спектра 
ТМНР – дети с тяжёлыми и множественными нарушениями развития 
ОВЗ – обучающийся с ограниченными возможностями здоровья 
МСЭ – бюро медико-социальной экспертизы 
ТСР – технические средства реабилитации 
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