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ВВЕДЕНИЕ 
Положения Конвенции направлены на защиту и поощрение прав 

инвалидов, ликвидацию дискриминации по отношению к ним, обеспечение 
их права на работу, охрану здоровья, образование и полное участие в жизни 
общества, доступ к правосудию, личную неприкосновенность, свободу от 
эксплуатации и злоупотреблений, свободу передвижения, индивидуальной 
мобильности и т.д. Конвенция не закрепляет новых прав инвалидов, но 
указывает пути реализации общепризнанных прав человека в отношении 
инвалидов. 

Правительство Нижегородской области рассматривает инвалидов и 
детей-инвалидов как одну из приоритетных групп населения в плане 
социального обеспечения и социальной помощи. 

В целях содействия реализации полномочий высшего должностного 
лица Нижегородской области по обеспечению согласованного 
функционирования и взаимодействия органов исполнительной власти, 
общественных объединений, научных и других организаций при 
рассмотрении вопросов, связанных с решением проблем инвалидности и 
инвалидов,  Указом Губернатора Нижегородской области от 24.06.2009 №36 
образован совет по делам инвалидов при  Губернаторе Нижегородской 
области. В составе совета наряду с руководителями органов исполнительной 
власти, реализующих полномочия в области здравоохранения, образования, 
культуры, соцзащиты, спорта, занятости, федеральных учреждений, 
участвующих в решении проблем инвалидов, входят руководители 
крупнейших общественных организаций инвалидов, функционирующих на 
территории Нижегородской области. 

Настоящий доклад подготовлен на основе материалов, представленных 
министерствамии ведомствамиНижегородской области, задействованными в 
решении вопросов и обеспечении прав инвалидов. 

Доклад содержит обзор законодательства Нижегородской области 
защиты прав и интересов людей с инвалидностью. В нем приводится 
информация о текущем состоянии дел в вопросах регулирования 
инвалидности и о мероприятиях, направленных на решение проблем 
инвалидов, а также статистические данные, в том числе результаты 
анкетирования (опросов) инвалидов, родителей детей-инвалидов. 

Материалы согласованы с членами совета по делам инвалидов при 
Губернаторе Нижегородской области, включая руководителей региональных 
отделений четырех крупнейших всероссийских организаций инвалидов 
(Нижегородской региональной организации Общероссийской общественной 
организации инвалидов войны в Афганистане, Нижегородской областной 
организации Общероссийской общественной организации «Всероссийское 
общество инвалидов», Нижегородского регионального отделения 
общественной организации «Всероссийское общество глухих», 
Нижегородской областной организации Общероссийской общественной 
организации инвалидов «Всероссийское Ордена Трудового Красного 
Знамени общество слепых»).  
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Информация в Доклад подготовлена при участии общественных 
организаций инвалидов:Нижегородская областная организация 
Общероссийской общественной организации «Всероссийское общество 
инвалидов», Нижегородское региональное отделение общественной 
организации «Всероссийское общество глухих», Нижегородская областная 
организация Общероссийской общественной организации инвалидов 
«Всероссийское Ордена Трудового Красного Знамени общество слепых».  
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Часть 1. Социально-экономическое положение инвалидов в 
Нижегородской области и меры, принимаемые в регионе по реализации 
общеметодологических норм Конвенции ООН о правах инвалидов 
 

1.1. Динамика и структура инвалидности среди взрослого и 
детского населения Нижегородской области 

В Нижегородской области численность инвалидов, состоящих на учете 
в органах социальной защиты населения,  на конец 2013 года составила 
327 960 (на конец 2012 года  – 336 361, 2011 года– 345 125). 

Из общего числа инвалидов – 9 303 детей-инвалидов (на конец 2012 
года – 9154, 2011 года – 8935). 

Количество семей с детьми-инвалидами – 8 636 (на конец 2012 года – 8 
456, 2011 года – 8 370). 

На протяжении последних трех лет наблюдается снижение удельного 
веса инвалидов от общей численности населения области. 

 
Категории 
населения 

Период 
01.01.2012 01.01.2013 01.01.2014 

Население 
Нижегородской 
области  

3 296 947 3 289 841 3 281 008 

Численность 
инвалидов  

345 125 336 361 327 960 

Доля инвалидов 
от общей 
численности 
населения (%) 

10,47 10,22 10,0 

 
Показатели первичной инвалидности в указанный период также имеют 

тенденцию к снижению. Так, в 2013 году впервые признано инвалидами  
18886 человек, в 2012 году – 19489 человек, в 2011 году -  19969 человек. 

Уровень первичной инвалидности на 10 000 взрослого населения 
составил в 2013 году - 69,0; в 2012 году – 70,4; в 2011 году – 72,0. 

В 2013 году структура первичной инвалидности по группам 
инвалидности представлена следующим образом: 

первая группа установлена 3209 человекам (17,0% в общем количестве 
инвалидов); 

вторая группа установлена 9153 человекам(48,5); 
третья группа установлена 6524 человекам(34,5%). 
По сравнению с 2011 годом в структуре первичной инвалидности 

количество инвалидов с первой группой инвалидности  снизилось на 0,3%, со 
2 группой – на 0,6%. При этом доля инвалидов, которым установлена 3 
группа инвалидности, увеличилась на 2,5%. 

В структуре первичной инвалидности взрослого населения поклассам и 
группам болезней лидирующие позиции занимают болезни системы 
кровообращения и злокачественные новообразования (в 2013 году - 30,72% и 
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17,69% соответственно). В то же время, удельный вес болезней системы 
кровообращения имеет тенденцию к снижению с 34,05 в 2011 году до 30,72 в 
2013 году. 

На фоне увеличения удельного веса первичной инвалидности, 
связанной с заболеваниями костно-мышечной системы, ВИЧ, 
профессиональными болезнями, наблюдается снижение доли установленной 
инвалидности в связи с болезнями нервной, эндокринной систем и органов 
дыхания. 

 
Структурный анализ уровня первичной инвалидности по классам 

и группам болезней в период с 2011 по 2013 годы  
(на 10 000 взрослогонаселения) 

Группа болезней 2011 год 2012 год 2013 год 
болезни системы кровообращения 34,05 32,93 30,72 
злокачественные новообразования 16,92 17,54 17,69 
болезни костно-мышечной системы   4,34 4,66 4,80 
психические расстройства 3,42 2,70 3,33 
последствия травм и отравлений 2,40 2,54 2,37 
болезни нервной системы   2,32 2,23 2,08 
болезни глаза и придаточного 
аппарата 

2,08 1,99 2,00 

туберкулез 1,37 0,91 1,11 
болезни органов пищеварения 0,95 0,97 0,94 
болезни органов дыхания 0,94 0,87 0,82 
болезни уха и сосцевидного 
отростка 

0,53 0,69 0,69 

болезни эндокринной системы 0,81 0,60 0,62 
болезни мочеполовой системы   0,42 0,45 0,56 
последствия производственных 
травм 

0,32 0,31 0,25 

ВИЧ 0,15 0,18 0,20 
профессиональные болезни 0,1 0,06 0,07 
прочие болезни 0,83 0,82 0,79 

 
Среди причин инвалидности ведущее место занимает инвалидность 

вследствие общего заболевания:  97,4% - в 2013 году (в 2012 году - 98,0%; в 
2011 году - 98,1%).  

Инвалидность с детства в 2013 году составила 0,45% (в 2012 году - 
0,55%; в 2011 году - 0,39%). 

Уровень первичной инвалидности из числа бывших военнослужащих  в 
2013 году составил 0,57% (в 2012 году - 0,89%; в 2011 году - 0,95%);  

Уровень инвалидности вследствие профессиональных заболеваний и 
трудового увечья в 2013 году составил 1,54% (в 2012 году – 0,52%; в 2011 
году - 0,58%). 

Анализ структуры инвалидности взрослого населения по возрастным 
группам за 2011-2013 годы  показал стабильное преобладание выхода на 
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первичную инвалидность среди лиц в возрасте старше 55 лет (для женщин) и 
60 лет (для мужчин). 

 
Год Мужчины и 

женщины до 44 лет 
(в %) 

Мужчины 45-60лет и 
женщины 45-54 (в %) 

Мужчины старше 
60лет и женщины 
старше 55 лет (в %) 

2011 12,6 29,9 57,5 
2012 12,1 29,3 58,6 
2013 13,0 29,0 58,0 

 
При выходе на первичную инвалидность по количественному 

показателю наблюдается преобладание мужского пола над женским. 
 
 2011 год 2012 год 2013 год 

Всего признано инвалидами, из них: 19969 19489 18886 

женщины 9429-47,2% 9527-48,9% 9154-48,5% 

мужчины 10540-52,8% 9962-51,1% 9732-51,5% 

 
Уровень выхода на инвалидность среди трудоспособного населения  

составил в 2013году 42,1 на 10000 трудоспособного населения (в 2012году – 
41,6; в 2011году – 43,2).  

В абсолютных цифрах впервые признано инвалидами в 
трудоспособном возрасте в 2013году – 7938 человек или 42,0% от 
признанных инвалидами первично (в 2012году – 8074человека или 41,4%; в 
2011году – 8483 человека или 42,5%).  

Уровень выхода на инвалидность среди лиц пенсионного возраста  
составил в 2013году – 128,9 на 10 000 соответствующего населения (в 
2012году – 137,9; в 2011году – 141,5).  

В абсолютных цифрах впервые признано инвалидами в пенсионном 
возрасте в 2013году – 10948 человек или 58,0% от признанных инвалидами 
первично (в 2012году – 11415 человек или 58,6%; в 2011 году – 11486 
человек или 57,5%).  

Таким образом, уровень впервые признанных инвалидами в 
пенсионном возрасте значительно преобладает над впервые признанными 
инвалидами трудоспособного возраста. 

За последние годы численность детского населения (от 0 до 18 лет) в 
Нижегородской области впервые за много лет имеет тенденцию к росту и на 
01.01.2013 составила 553 673 человека (в 2011 году – 543 923). 

Объем освидетельствований детей в возрасте от 0 до 18 лет в течение 
последних лет остается относительно стабильным. 

 

год 
Всего 

освидетельствовано 
детей до 18 лет 

Признано инвалидами Уровень первичной 
инвалидности (на 
10 000 детского первично повторно 
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населения) 
2011 7764 1586 5295 28,5 
2012 7580 1603 5199 29,5 
2013 7802 1601 5328 28,9 

 
При анализе структуры первичной инвалидности детского населения в 

связи с определенным классом или группой болезней за период с 2011 по 
2013 годы лидирующие позиции занимают психические расстройства, 
врожденные аномалии и болезни нервной системы.  В целом ранговые места 
по формам болезней в 2013 году практически совпадают с данными 2011-
2012 годов. 

Структура первичной инвалидности по формам болезней на 10 000 
детского населения: 

Группа болезней 2011 год 2012 год 2013 год 
психические расстройства 11,39 12,50 11,52 
врожденные аномалии 5,76 5,04 5,74 
болезни нервной системы 3,35 4,06 3,59 
болезни эндокринной системы 1,79 2,19 2,22 
болезни костно-мышечной системы 0,89 0,94 1,21 
новообразования 1,33 1,18 1,12 
болезни глаза 0,78 0,56 0,81 
болезни уха 0,69 0,66 0,60 
травмы 0,33 0,37 0,45 
прочие болезни 0,04 0,70 0,52 

 
Структура первичной инвалидности по нозологическим формам в 

течение последних лет соответствует структуре инвалидности в других 
регионах Приволжского федерального округа и в среднем по Российской 
Федерации.   

В возрастной структуре инвалидности среди детского населения 
отмечается значительное преобладание детей младшего и среднего 
школьного возраста (8–14 лет).  

Во всех возрастных группах по половому составу преобладают 
мальчики. 

Основной объем освидетельствований приходится на детей, 
проживающих в городских поселениях. 

 
1.2. Социальное обеспечение и система мер социальной поддержки 

инвалидов 
Инвалидам гарантирована охрана здоровья, выплата государственных 

пенсий и пособий, социальное обслуживание. Государство обеспечивает 
социальную поддержку граждан посредством оказания им материальной 
помощи и предоставления социальных льгот и услуг.  

Основным источником доходов инвалидов старше 18 лет является 
пенсия по инвалидности, средний размер которой в 2013 году составлял – 
6 209,64 руб. (в 2012 – 5 686,42 руб., в 2011 году – 5 174,27 руб.). 
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В период за 2011-2013 годы количество инвалидов, получающих 
пенсию и ежемесячную денежную выплату, значительно выросло и 
составило на 01.01.2014 – 327 960 человек (на 01.01.2013 –  316 367 человек, 
на 01.01.2012 –  317 822 человека). 

Дополнительное ежемесячное материальное обеспечение получают 
10 305 инвалидов (на 01.01.2013  - 12 083 человека, на 01.01.2012  - 14 171 
человек). 

В Нижегородской области реализуется многоуровневая система 
социальной поддержки инвалидов.  

Инвалиды имеют право на следующие основные меры социальной 
поддержки, являющиеся расходным обязательством Российской Федерации и 
финансируемые из средств федерального бюджета: 

- по оплате жилого помещения и коммунальных услуг; 
- ежемесячную денежную выплату; 
- предоставление набора социальных услуг; 
- обеспечение техническими средствами реабилитации и протезно-

ортопедическими изделиями. 
Предоставление мер социальной поддержки предусмотрено в размере 

50 процентов платы за жилое помещение (в домах государственного и 
муниципального жилищного фонда) и коммунальные услуги (независимо от 
принадлежности жилищного фонда) в доле платы, приходящейся на 
инвалида. Кроме того, указанным гражданам, проживающим в жилых домах, 
не имеющих центрального отопления, дополнительно предоставляется 
ежегодная денежная компенсация на твердое топливо в пределах норм, 
установленных для продажи населению. 

В Нижегородской области меры социальной поддержки по оплате 
жилого помещения и коммунальных услуг предоставляются в виде выплаты 
ежемесячных денежных компенсаций в соответствии с Положением о 
порядке предоставления мер социальной поддержки по оплате жилого 
помещения и коммунальных услуг отдельным категориям граждан, 
утвержденным постановлением Правительства Нижегородской области от 
10.07.2008  №281. 

В 2013 году мерой социальной поддержки по оплате жилого 
помещения и коммунальных услуг воспользовались 281 763 инвалида. Объем 
израсходованных на эти цели средств федерального бюджета составил                
2 045 917,43 тыс.руб. 

Ежемесячная денежная выплата осуществляется Пенсионным Фондом 
РФ, ее размер с 1.01.2013 составил: 

- для инвалидов 1 группы – 2832,41  руб. (граждане, получающие набор 
социальных услуг, -  1992,81руб.);  

- для инвалидов 2 группы – 2022,78 руб. (граждане, получающие набор 
социальных услуг, -  1183,18руб.);  

- для инвалидов 3 группы – 1619,27 руб. (граждане, получающие набор 
социальных услуг, -  779,67 руб.); 
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- дети - инвалиды – 2022,78 руб. (граждане, получающие набор 
социальных услуг, -  1183,18руб.). 

Средний размер ежемесячных денежных выплат в 2013 году по линии 
Пенсионного Фонда составлял – 1937,13 рублей (в 2012 году – 1844,74 руб.; в 
2011 году – 1749,41 руб.). Количество инвалидов, являющихся получателями 
ежемесячной денежной выплаты, на 1.01.2014 составило - 335 842 человек 
(на 1.01.2013 –  342 083 человек, на 1.01.2012 – 347 641 человек). 

В состав предоставляемого гражданам набора социальных услуг 
(стоимость которого с 1.04.2013 составила 839,6 руб.) включаются 
следующие социальные услуги: 

 - обеспечение в соответствии со стандартами медицинской помощи по 
рецептам врача (фельдшера) необходимыми лекарственными препаратами, 
изделиями медицинского назначения, а также специализированными 
продуктами лечебного питания для детей-инвалидов (стоимость данной 
услуги составляет – 646,71 руб.); 

- предоставление при наличии медицинских показаний путевки на 
санаторно-курортное лечение, осуществляемое в целях профилактики 
основных заболеваний (стоимость данной услуги составляет – 100,05 руб.); 

- бесплатный проезд на пригородном железнодорожном транспорте, а 
также на междугородном транспорте к месту лечения и обратно (стоимость 
данной услуги составляет – 92,89 руб.). 

В настоящее время просматривается тенденция к снижению количества 
инвалидов, получающих полный набор социальных услуг, либо 
отказавшихся от полного набора социальных услуг, и увеличению 
количества инвалидов, являющихся получателями части набора социальных 
услуг.  

Информация о количестве инвалидов, являющихся получателями 
набора социальных услуг  и отказавшихся от его получения 

 1.01.2012 1.01.2013 1.01.2014 
Количество инвалидов, являющихся 
получателями: 

   

полного набора социальных услуг 37233 35323 33170 
услуги по лекарственному обеспечению  12563 13153 14868 
услуги по санаторно-курортному 
лечению 

13480 15815 17262 

услуги по проезду 25533 26127 25981 
Количество инвалидов, отказавшихся 
от получения: 

   

полного набора социальных услуг 269617 262966 256862 
услуги по лекарственному обеспечению  28260 30668 31916 
услуги по санаторно-курортному 
лечению 

27343 28006 28574 

услуги по проезду 15290 17694 19855 
 
За последние годы значительно возросло число инвалидов, 

обеспеченных лекарственными препаратами. Сумма затрат на льготное 
лекарственное обеспечение выросло в связи с увеличением федеральных 
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нормативов  финансовых средств на одного федерального льготника в месяц, 
а также в связи с обеспечением лекарственными средствами инвалидов за 
счет регионального бюджета, что расширило возможности медикаментозного 
лечения инвалидов. Сумма отпущенных лекарственных препаратов для 
данной категории граждан на льготное лекарственное обеспечение за счёт 
средств федерального и областного бюджетов в 2013 году составила 801,8 
млн.руб. (в 2012 году эта сумма составляла 651,3 млн.руб.). 

Обеспечение инвалидов путевками на санаторно-курортное лечение, 
техническими средствами реабилитации и протезно-ортопедическими 
изделиями осуществляется в Нижегородской области ГУ – Нижегородское 
региональное отделение Фонда социального страхования Российской 
Федерации. 

В последние 3 года наблюдается рост количества заявок на 
обеспечение путевками на санаторно-курортное лечение. Так, в 2013 году по 
сравнению с 2012 годом количество таких заявлений выросло на 20,88%. При 
этом фактические расходы на данный вид услуг значительно сокращаются. 

 
Информация об обеспечении путевками на санаторно-курортное 

лечение граждан льготных категорий за 2011-2013 годы 
Показатель 2011 год 2012 год 2013 год 
Количество 
поданных заявок с 
учетом 
сопровождающих 
лиц 

11 161 12 386 14 973 

Инвалиды 1 группы 232 268 343 
Инвалиды 2 группы 3 968 4 446 5 008 
Инвалиды 3 группы 3 010 3 596 4 163 
Количество 
выданных путевок 

6 593 3 905 3 187 

Стоимость путевки 
(руб.) 

14 913 15 827,40 16 716,60 

Фактические 
расходы на обеспе-
чение санаторно-
курортными 
путевками (тыс. 
руб.) 

98 918,60 62 365,90 53 676,2* 

* - оперативные данные за 2013 год 
Недостаточное финансирование из средств федерального бюджета на 

оплату путевок на санаторно-курортное лечение и проезд к месту санаторно-
курортного лечения является причиной возникновения и роста очередности. 
По состоянию на 31.12.2013 года в очереди на обеспечение санаторно-
курортным лечением состоит 11 786 инвалидов, из них 499 детей-инвалидов. 
По итогам 2013 года потребность в средствах на обеспечение путевками 
граждан льготных категорий составляет 250 297,65 тыс.руб.  
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Аналогичная ситуация сложилась с обеспечением инвалидов 
техническими средствами реабилитации. 

Расходы на обеспечение инвалидов техническими средствами 
реабилитации в 2013 году на 42 361,71 тыс. руб. меньше по сравнению с 2012 
годом.  

Очередность на обеспечение техническими средствами реабилитации 
по состоянию на 1.01.2014 составляет 25 669 человек. 

 
Показатели обеспечения инвалидов техническими средствами 
реабилитации и протезно-ортопедическими изделиями  

в 2011-2013 годах: 
Наименование Количество 

обратившихся 
инвалидов, чел. 

Расходы, тыс.руб. 

 2011 
год 

2012 
год 

2013 
год 

2011 год 2012 год 2013 год 

Технические средства 
реабилитации и протезно-
ортопедические изделия 

1332 4364 6270 344829,3 488661,71 446300,0 

В том числе, денежная 
компенсация за 
самостоятельно 
приобретенные 
технические средства 
реабилитации и протезно-
ортопедические изделия 

893 875 246 29466,4 24658,6 28141,6 

За указанный период инвалидами получено единиц технических 
средств реабилитации:  

- 4 898 939 – в 2011 году; 
- 8 035 764 – в 2012 году; 
- 7 228 993 – в 2013 году. 
Расходы на социально-значимые технические средства реабилитации и 

протезно-ортопедические изделия в 2011-2013 годах составили: 
Наименование 2011 год 2012 год 2013 год 
Абсорбирующее 
белье, подгузники 

83 677,5 113 092,0 95 800,0 

Специальные 
средства при 
нарушении функций 
выделения 

20 627,0 29 604,7 28 307,5 

Кресла-коляски 19 307,8 39 950,4 28 614,0 
Слуховые аппараты 18 910,4 19 259,3 21 453,0 
Обувь сложная 33 683,0 40 018,5 45 450,8 
Протезы 117 517,2 177 856,4 141 569,8 
Ортезы 27 573,4 38 065,9 42 573,0 

 
В соответствии с Указом Президента Российской Федерации от 

26.12.2006 № 1455 «О компенсационных выплатах лицам, осуществляющим 
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уход за нетрудоспособными гражданами» осуществляется ежемесячная 
компенсационная выплата неработающим трудоспособным лицам, 
осуществляющим уход за инвалидом 1 группы (за исключением инвалидов с 
детства 1 группы). 

По состоянию на 1.01.2013 количество граждан, получающих данные 
выплаты, составило 8 990 человек, а общая сумма выплат– 385 170,7 тыс.руб. 

В соответствии с Федеральным законом от 24.11.1995 №181-ФЗ «О 
социальной защите инвалидов в Российской Федерации» и Федеральным 
законом от 12.01.1995 №5-ФЗ «О ветеранах» инвалидам Великой 
Отечественной войны (независимо от даты постановки на учет нуждающихся 
в улучшении жилищных условий), инвалидам боевых действий, инвалидам, 
семьям, имеющим детей-инвалидов, вставшим на указанный учет до 1 января 
2005 года, предоставляется единовременная денежная выплата на 
строительство или приобретение жилого помещения.  

Размер единовременных денежных выплат определяется исходя из 
нормы общей площади жилья - 18 квадратных метров на одного человека из 
числа инвалидов боевых действий, инвалидов и семей, имеющих детей-
инвалидов, и 36 метров на человека для инвалидов Великой Отечественной 
войны, и размера средней рыночной стоимости 1 квадратного метра общей 
площади жилья по Нижегородской области, определяемой федеральным 
органом исполнительной власти, уполномоченным Правительством 
Российской Федерации (в 2013 году 638,1 тыс. рублей и 1276,2  тыс. рублей 
соответственно). 

Во внеочередном порядке меры социальной поддержки по 
обеспечению жильем предоставляются гражданам, жилые помещения 
которых признаны в установленном порядке непригодными для проживания, 
ремонту или реконструкции не подлежат, а также гражданам, страдающим 
тяжелыми формами хронических заболеваний. 

В 2013 году воспользовались правом на обеспечение жильем и 
получили единовременные денежные выплаты на приобретение жилых 
помещений 78 инвалидов из числа граждан, вставших на учет до 01.01.2005 и 
35 инвалидов Великой Отечественной войны.  

На данный момент  на учете в качестве нуждающихся в жилых 
помещениях состоит 1386 инвалидов из числа вставших на учет до 
01.01.2005 и 38 инвалидов Великой Отечественной войны. 

В дополнение к федеральным мерам социальной поддержки инвалиды 
получают ряд региональных мер. 

В соответствии с постановлением Правительства Нижегородской 
области от 21.01.2005 №3 «О дополнительных мерах социальной поддержки 
отдельных категорий граждан на оплату проезда на общественном 
транспорте на территории Нижегородской области» инвалидам и детям-
инвалидам, а также лицам, сопровождающим инвалидов I группы и детей-
инвалидов, предоставлено право на приобретение единого социального 
проездного билета,  льготная стоимость которого с 1.10.2013 года составляет 400 
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рублей (на 39 поездок)  и (или) единого социального проездного абонемента – 
625 рублей (без ограничения поездок).  

Оказание комплекса социально-реабилитационных услуг, направленного 
на укрепление здоровья льготных категорий граждан, в Нижегородской области 
осуществляется в условиях санаторно-реабилитационных  и социально-
реабилитационных центров, подведомственных министерству социальной 
политики Нижегородской области.Для оказания данных услуг в области 
функционируют 3 санаторно-реабилитационных и 3 социально-
реабилитационных центра, а также пансионат для ветеранов войныи труда. 
Ежегодно услугами этих учреждений пользуются11 тысяч инвалидов и других 
граждан льготных категорий. 

В целях повышения транспортной доступности для инвалидов и других 
маломобильных групп населения во всех районах города Нижнего Новгорода и 5 
районах области функционируют службы «Социальное такси». 

Предоставление отдельным категориям граждан специализированной 
транспортной услуги службой «Социальное такси» осуществляется в целях 
социальной интеграции в общество людей с ограниченными возможностями 
здоровья, создания условий для беспрепятственного передвижения и 
обеспечения доступа маломобильных граждан к социально значимым объектам. 

Порядок предоставления услуги определен постановлением Правительства 
Нижегородской области от 08.09.2011 №720. 

Право на предоставление услуги «Социальное такси» имеют следующие 
категории граждан, состоящие на регистрационном учете по месту жительства 
или месту пребывания на территории Нижегородской области: 

- инвалиды с нарушением функций опорно-двигательного аппарата, в том 
числе инвалиды-колясочники; 

- дети-инвалиды; 
- инвалиды по зрению, имеющие III степень ограничения способности к 

трудовой деятельности (I группу инвалидности); 
- инвалиды Великой Отечественной войны; 
- лица старше 70 лет, имеющие значительные затруднения в передвижении 

(передвигающиеся при помощи технических средств). 
Сведения олицах, воспользовавшихся услугами  

«Социальное такси» 
Категории граждан 2012 год 2013 год 

Всего, в т.ч. 2529 2184 
инвалиды с нарушением 
функций опорно-
двигательного аппарата 

1340 1241 

дети-инвалиды 159 113 
инвалиды по зрению, 
имеющие III степень 
ограничения способности к 
трудовой деятельности 

96 56 

инвалиды Великой 
Отечественной Войны 

41 29 
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лица старше 70 лет, 
имеющие затруднения в 
передвижении 

893 745 

Гражданам, имеющим право на получение услуги, для посещения 
социально значимых объектов два раза в месяц услуга предоставляется на 
льготных условиях. Оплата 50 процентов стоимости услуги производится 
потребителем услуги, 50 процентов - за счет средств областного бюджета. 

В соответствии с пунктом 2 статьи 1 Закона Нижегородской области от 
29.11.2004 №133-З «О мерах социальной поддержки ветеранов» инвалидам 
Великой Отечественной войны предоставляется ежегодная единовременная 
денежная выплата на оздоровление  в размере 1000 руб. 

В соответствии со статьей 7 Закона Нижегородской области от 
28.11.2002 №71-3 «О транспортном налоге» для инвалидов - владельцев 
мотоциклов и легковых автомобилей с мощностью двигателя до 150 л.с., 
моторных лодок с мощностью двигателя до 30 л.с. включительно 
предусмотрены льготы по уплате транспортного налога. Ставка налога на 
одну лошадиную силу снижается на 50 процентов. Данные налоговые льготы 
распространяются на одно транспортное средство, зарегистрированное на 
граждан указанных категорий. В случае превышения указанной в настоящем 
пункте предельной величины мощности двигателя соответствующего 
транспортного средства налог уплачивается на общих основаниях. 

Правовое регулирование вопросов инвалидности и защиты прав 
инвалидов на региональном уровне осуществляется следующими основными 
законодательными актами:  

- Закон Нижегородской области от 5.03.2009 № 21-З «О безбарьерной 
среде для маломобильных граждан на территории Нижегородской области»; 

- Закон Нижегородской области от 26.12.2007 №191-З «О квотировании 
рабочих мест»; 

- Закон Нижегородской области от 28.05.2009 № 76-З «О физической 
культуре и спорте в Нижегородской области»; 

-Закон Нижегородской области от 5.05.2005 № 40-З«О 
государственном социальном обслуживании населения»; 

- Указ Губернатора Нижегородской области от 24.06.2009 № 36 «О 
совете по делам инвалидов при Губернаторе Нижегородской области»; 

- распоряжение Правительства Нижегородской области от 14.12.2010 
№ 2730-р «О дополнительных мерах по обеспечению доступности социально 
значимых объектов для маломобильных граждан на территории 
Нижегородской области»; 

- постановление Правительства Нижегородской области от 3.04.2007 № 
102 «О формировании безбарьерной среды для маломобильных граждан на 
территории Нижегородской области»; 

- постановление Правительства Нижегородской области от 24.01.2007 
№ 24 «О реабилитации инвалидов в Нижегородской области»; 

- постановление Правительства Нижегородской области от 7.06.2012 
№333 «Об утверждении порядка формирования и ведения реестра 
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учреждений, участвующих в реализации индивидуальных программ 
реабилитации инвалидов (детей-инвалидов) в Нижегородской области»; 

- постановление Правительства Нижегородской области от 13.05.2013 
№ 294 «О проведении паспортизации объектов социальной, транспортной, 
инженерной инфраструктур и услуг на территории Нижегородской области»; 

- постановление Правительства Нижегородской области от 21.12.2012 
№ 931 «Об утверждении областной целевой программы «О дополнительных 
мерах, направленных на снижение напряженности на рынке труда 
Нижегородской области в 2013 году»; 

- постановление Правительства Нижегородской области от 28.06.2007 
№213 «Об утверждении стандартов качества предоставления бюджетных 
услуг в области здравоохранения, социальной защиты населения, культуры и 
образования, предоставляемых за счет средств областного бюджета»; 

- постановление Правительства Нижегородской области от 25.03.2009 
№148 «Об утверждении положения о министерстве социальной политики 
Нижегородской области»; 

- постановление Правительства Нижегородской области от 30.06.2009 
№ 435 «Об утверждении типового положения о государственном 
стационарном учреждении социального обслуживания системы социальной 
защиты населения Нижегородской области «Специализированный 
санаторно-реабилитационный центр для инвалидов»; 

- постановление Правительства Нижегородской области от 
8.11.2010№766 «О порядке и условиях предоставления в Нижегородской 
области стационарного социального обслуживания»; 

- постановление Правительства Нижегородской области от 2.12.2008 
№565 «О некоторых вопросах деятельности государственных стационарных 
учреждений социального обслуживания системы социальной защиты 
населения Нижегородской области «Реабилитационный центр для 
инвалидов»; 

- постановление Правительства Нижегородской области от 2.10.2013 
№698 «Об утверждении государственной программы «Социальная 
поддержка граждан Нижегородской области» на 2014-2016 годы»; 

- постановление Правительства Нижегородской области от 25.08.2006 
№277 «О Порядке деятельности государственных бюджетных учреждений 
Нижегородской области «Центр социального обслуживания граждан 
пожилого возраста и инвалидов»; 

- постановление Правительства Нижегородской области от 8.08.2006 
№252 «О Порядке деятельности государственных бюджетных учреждений 
Нижегородской области «Комплексный центр социального обслуживания 
населения»; 

- постановление Правительства Нижегородской области от 29.12.2006 
№451 «О Порядке деятельности государственных учреждений 
Нижегородской области «Реабилитационный центр для детей и подростков с 
ограниченными возможностями»; 

- постановление Правительства Нижегородской области от 29.12.2006 
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№458 «О Порядке деятельности государственных учреждений 
Нижегородской области «Центр социальной помощи семье и детям»; 

- постановление Правительства Нижегородской области от 30.07.2007 
№261 «О Порядке деятельности государственных учреждений 
Нижегородской области «Социально-реабилитационный центр для 
несовершеннолетних». 

 
1.3. Поддержка социально ориентированных некоммерческих 

организаций 
В соответствии с Законом Нижегородской области от 7.05.2009 №52-З 

«О государственной поддержке социально ориентированных 
некоммерческих организаций в Нижегородской области» общественным 
организациям инвалидов оказывается государственная поддержка.  

В Нижегородской области более 2 тысяч некоммерческих организаций 
являются социально ориентированными, из них около 130 – объединения 
инвалидов областного, районного и местного значения. 

Крупнейшими из них являются: Нижегородские областные 
организации Всероссийских объединений инвалидов, общества слепых, 
общества глухих, инвалидов войны в Афганистане и военной травмы. 

В целях расширения участия социально ориентированных 
некоммерческих организаций в социальной сфере Нижегородской области 
областной целевой программой «Поддержка социально ориентированных 
некоммерческих организаций в Нижегородской области» на 2011-2013 годы, 
утвержденной постановлением Правительства Нижегородской области от 
12.10.2011 №824, предусмотрены мероприятия по оказанию финансовой 
поддержки их проектов и программ.  

В 2013 году финансирование из областного бюджета на реализацию 
своих проектов получили 3 организации на сумму 445 000 рублей; из 
федерального бюджета - 7 некоммерческих организаций на сумму 2 357 568 
рублей.  

В 2012 году по этому направлению с учетом получения 
дополнительного финансирования из федерального бюджета сумма 
финансовой поддержки составила 1 706 550 рублей для 15 организаций. В 
2011 году по этому направлению финансовая поддержка была оказана 3 
организациям на сумму 462 000 рублей. 

Муниципальными образованиями в 2011-2013 годах из средств 
местного бюджета профинансировано 45 организаций: в 2013 году - 44 
организации на сумму 3 214 591 рублей, в 2012 году – 42 организации на 
сумму 3 275 022 рублей, в 2011 году –  39 организаций на сумму 2 807 714 
рублей. 

Поддержанные проекты и программы содержат различные формы 
социокультурной, социально-бытовой, трудовой адаптации и интеграции 
инвалидов, направлены на развитие инклюзивного образования в учебных 
заведениях, способствуют развитию творческих и художественных 
способностей людей с ограниченными возможностями здоровья. 
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Для общественных организаций предусмотрены налоговые льготы по 
региональному и местному законодательству. 

Предусмотрены налоговые льготы по региональным и местным 
налогам для организаций, использующих труд инвалидов: 

- по налогу на имущество организаций в соответствии со статьей 381 
Налогового кодекса Российской Федерации: от налогообложения 
освобождаются организации инвалидов (в том числе созданные как союзы 
общественных организаций инвалидов), среди членов которых инвалиды и 
их законные представители составляют не менее 80 процентов,  

- в отношении имущества, используемого ими для осуществления их 
уставной деятельности; организации, уставный капитал которых полностью 
состоит из вкладов общероссийских общественных организаций инвалидов, 
если среднесписочная численность инвалидов среди их работников 
составляет не менее 50 процентов, а их доля в фонде оплаты труда –  не 
менее 25 процентов, – в отношении имущества, используемого ими для 
производства и (или) реализации товаров (за исключением подакцизных 
товаров, минерального сырья и иных полезных ископаемых, а также иных 
товаров по перечню, утверждаемому Правительством Российской Федерации 
по согласованию с общероссийскими общественными организациями 
инвалидов), работ и услуг (за исключением брокерских и иных 
посреднических услуг); учреждения, единственными собственниками 
имущества которых являются общероссийские общественные организации 
инвалидов; 

- в отношении имущества, используемого ими для достижения 
образовательных, культурных, лечебно-оздоровительных, физкультурно-
спортивных, научных, информационных и иных целей социальной защиты и 
реабилитации инвалидов, а также для оказания правовой и иной помощи 
инвалидам, детям-инвалидам и их родителям; 

- по земельному налогу в соответствии со статьей 395 Налогового 
кодекса Российской Федерации: от налогообложения освобождаются 
организации, уставный капитал которых полностью состоит из вкладов 
общероссийских общественных организаций инвалидов, если 
среднесписочная численность инвалидов среди их работников составляет не 
менее 50 процентов, а их доля в фонде оплаты труда – не менее 25 
процентов; 

- в отношении земельных участков, используемых ими для 
производства и (или) реализации товаров (за исключением подакцизных 
товаров, минерального сырья и иных полезных ископаемых, а также иных 
товаров по перечню, утверждаемому Правительством Российской Федерации 
по согласованию с общероссийскими общественными организациями 
инвалидов), работ и услуг (за исключением брокерских и иных 
посреднических услуг); учреждения, единственными собственниками 
имущества которых являются указанные общероссийские общественные 
организации инвалидов, –  в отношении земельных участков, используемых 
ими для достижения образовательных, культурных, лечебно-
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оздоровительных, физкультурно-спортивных, научных, информационных и 
иных целей социальной защиты и реабилитации инвалидов, а также для 
оказания правовой и иной помощи инвалидам, детям-инвалидам и их 
родителям. 

В соответствии с Законом Нижегородской области от 14.03.2006 №21-З 
«О предоставлении льгот по налогу на прибыль организаций»  организациям, 
использующим труд инвалидов, предоставляются налоговые льготы по 
налогу на прибыль в виде снижения ставки налога на 4,5 процента для 
организаций, уставный капитал которых полностью состоит из вкладов 
общероссийских общественных организаций инвалидов, если 
среднесписочная численность инвалидов среди их работников составляет не 
менее 50 процентов, а их доля в фонде оплаты труда – не менее 25 
процентов, при условии направления высвобождающихся средств на 
мероприятия, связанные с социальной защитой инвалидов. 

1.4. Медико-социальная экспертиза 
Признание гражданина инвалидом осуществляется бюро медико-

социальной экспертизы в зависимости от степени выраженности 
расстройства функций организма и ограничений жизнедеятельности. 

В целях реабилитации инвалидов составляется индивидуальная 
программа реабилитации инвалида (далее – ИПР) в соответствии с приказом 
Минздравсоцразвития России от 04.08.2008 №379н «Об утверждении форм 
индивидуальной программы реабилитации инвалида, индивидуальной 
программы реабилитации ребенка-инвалида, выдаваемых федеральными 
государственными учреждениями медико-социальной экспертизы, порядка 
их разработки и реализации». 

В Нижегородской области освидетельствование граждан на предмет 
инвалидности осуществляютФКУ «Главное бюро медико-социальной 
экспертизы по Нижегородской области»  и  бюро медико-социальной 
экспертизы (далее – МСЭ) в городах и районах области, являющиеся 
филиалами главного бюро. 

В рамках реализации Концепции совершенствования государственной 
системы медико-социальной экспертизы и реабилитации инвалидов, 
определяющей основные направления совершенствования МСЭ, с учетом 
международных обязательств, отечественного и зарубежного опыта, в целях 
повышения качества, объективности, доступности и эффективности медико-
социальных, экспертных и реабилитационных услуг ФКУ «Главное бюро 
МСЭ по Нижегородской области» проводятся мероприятия по внедрению в 
практику медико-социальной экспертизы информационных технологий, 
позволяющих оптимизировать процесс освидетельствования граждан и 
наладить межведомственное взаимодействие в данной сфере. 

В настоящее время через портал государственных услуг 
осуществляется прием заявлений граждан на проведение медико-социальной 
экспертизы и на обжалование решения бюро (главного бюро). 
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В системе межведомственного электронного взаимодействия через веб-
ресурс «Портал МСЭ» производится обработка межведомственных запросов. 
Согласно Федеральному закону от 27.07.2010 №210-ФЗ с 01.10.2011 
реализована возможность получения документов и сведений от других 
органов по запросу в электронном виде с использованием системы 
межведомственного электронного взаимодействия: 

- сведения из акта о несчастном случае на производстве 
(исполнительный орган Фонда социального страхования Российской 
Федерации); 

- акт о случае профессионального заболевания (территориальный орган 
Роспотребнадзора); 

- санитарно-гигиеническая характеристика условий труда 
(территориальный орган Роспотребнадзора); 

- проверка паспорта и регистрации по месту жительства и месту 
пребывания (ФМС России); 

- запрос страхового номера индивидуального лицевого счета – СНИЛС 
(ПФР России); 

- заключение о наличии причинной связи развившихся заболеваний, 
инвалидности, смерти с последствиями радиационного воздействия 
(межведомственный Экспертный совет). 

В плановом порядке рассматриваются обращения граждан, 
направленные в адрес ФКУ «Главное бюро МСЭ по Нижегородской области» 
в электронном виде. За 2013 год в электронном виде поступило 73 
обращения, что составило 19,5% от общего числа обращений граждан. 

С 3 квартала 2012 года в целях автоматизации деятельности служб 
медико-социальной экспертизы при проведении освидетельствования 
граждан в работу внедрена Единая автоматизированная информационно-
аналитическая система по проведению медико-социальной экспертизы (далее 
- ЕАВИИАС). В настоящее время во всех экспертных составах главного 
бюро  освидетельствование граждан и оформление медико-экспертных 
документов ведется в данной системе. В 2013 году велась планомерная 
работа по переходу бюро МСЭ на работу в программе (подключены 
компьютеры с установленным программным обеспечением ЕАВИИАС, 
подготовлены рабочие места ЕАВИИАС во всех бюро МСЭ, проведена 
техническая учеба со специалистами всех бюро МСЭ по работе в ЕАВИИАС, 
отработаны договоры на установку каналов связи Интернет практически по 
всем бюро). 

В настоящее время специалистами Экспертных составов Главного 
бюро МСЭ по Нижегородской области обеспечивается сопровождение работ 
по практическому освоению программного продукта в курируемых бюро. 

Использование данной информационной системы обеспечивает 
высокое качество организации работы; эффективное формирование и 
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использование банка данных о гражданах, прошедших медико-социальную 
экспертизу в Нижегородской области; статистическое наблюдение за 
демографическим составом инвалидов; значительно повышает оперативность 
и объективность получения информации при осуществлении контрольной 
функции в учреждениях МСЭ. 

В ходе реализации вышеуказанной Концепции в целях повышения 
качества и объективности принимаемых экспертных решений в течение 
2013-2014 годов осуществляется оснащение учреждений МСЭ 
реабилитационно-диагностическим оборудованием. 

1.5. Меры, принимаемые в Нижегородской области по реализации 
общеметодологических норм Конвенции 

Правительством Нижегородской области последовательно реализуется 
политика в целях  полной реализации всех прав человека и основных свобод 
всеми инвалидами, без какой бы то ни было дискриминации по признаку 
инвалидности. 

Органы государственной власти и местного самоуправления 
принимают меры, обеспечивающие доступ инвалидов к определенному 
набору услуг на дому, включая персональную помощь, необходимые для 
поддержки самостоятельного образа жизни и вовлеченности их в местное 
сообщество.   

Инвалиды имеют право в соответствии с действующим 
законодательством жить в местном сообществе по своему выбору наравне с 
другими, без какого либо принуждения к определенному образу жизни. 

В последнее время в регулировании вопросов инвалидов наблюдается 
смещение акцентов от частичных компенсационных мер к комплексному 
содействию инвалидам в преодолении барьеров, мешающих им 
реализовывать права наравне с другими гражданами. 

Значительное внимание уделяется профессиональному 
развитиюперсонала, участвующего в оказании услуг инвалидам и другим 
маломобильным группам населения(далее – МГН) (включая обучение, 
профессиональную подготовку и повышение квалификации) в различных 
сферах. 

В системе медико-социальной экспертизы в рамках реализации 
Концепции совершенствования государственной системы медико-
социальной экспертизы и реабилитации инвалидов ФКУ «Главное бюро 
МСЭ по Нижегородской области» за период с 2012 по 2013 годы 
организована профессиональная подготовка специалистов на базе Санкт-
Петербургского института усовершенствования врачей – экспертов и 
Федерального бюро медико-социальной экспертизы. Всего повысили 
квалификацию и получили сертификаты по специализации «медико-
социальная экспертиза» 124 врача-эксперта. 

В течение 2013 года в рамках государственной программы «Доступная 
среда» проведена профессиональная подготовка специалистов ФКУ «Главное 
бюро МСЭ по Нижегородской области» на базе Федерального бюро медико-



22 
 

 

социальной экспертизы по вопросам применения Международной 
классификации функционирования, ограничений жизнедеятельности и 
здоровья (МКФ) в практике медико-социальной экспертизы. Всего повысили 
квалификацию 74 врача, из них 37 получили сертификат по специальности 
«Медико-социальная экспертиза». 

В настоящее время 125 специалистов Главного бюро МСЭ по 
Нижегородской области (72% от общего количества) имеют сертификат по 
специальности «Медико-социальная экспертиза». Из них 41 врач успешно 
сдал аттестационный экзамен на присвоение квалификационной категории 
по специальности «Медико-социальная экспертиза». 

В целях повышения качества социальных услуг регулярно проходят 
подготовку и повышение квалификации медицинские и педагогические 
работники учреждений социального обслуживания. В 2013 году 
переподготовку и повышение квалификации прошли 306специалистов 
стационарных учреждений, 273 специалиста учреждений семьи и детей и 
713специалистов комплексных центров социального обслуживания и 
центров социального обслуживания граждан пожилого возраста и инвалидов. 

В рамках государственной программы Российской Федерации 
«Доступная среда» на 2011-2015 годы, утвержденной распоряжением 
Правительства Российской Федерации  от 26.11.2012 №2181-р, в период 
2011-2012 годов реализованы мероприятия  по обучению русскому 
жестовому языку 41 специалист системы социальной защиты населения 
Нижегородской области. 

Дальнейшее обучение (включая повышение квалификации) 
специалистов системы социальной защиты, задействованных в реабилитации 
инвалидов, предусмотрено в подпрограмме «Формирование доступной для 
инвалидов среды жизнедеятельности в Нижегородской области» на 2014-
2016 годы государственной программы «Социальная поддержка граждан 
Нижегородской области» на 2014-2016 годы, утвержденной постановлением 
Правительства Нижегородской области от 02.10.2013 №698. 

С целью внедрения инновационных форм работы с инвалидамив 
библиотеках области научно-методическим отделом Нижегородской 
государственной областной универсальной научной библиотеки 
им.В.И.Ленина разработано семинарское занятие «Доступная среда» 
(сборник «В помощь повышению квалификации библиотечных кадров на 
2013-2014 гг.»). 

В системе образования Нижегородской области с целью повышения 
квалификации педагогов, работающих с детьми с ограниченными 
возможностями здоровья, в том числе учителей-логопедов, психологов, 
социальных педагогов Нижегородский институт развития образования 
проводит курсы повышения квалификации. 

Создание условий для беспрепятственного передвижения, доступа 
маломобильных граждан и их пользования информацией, объектами 
социальной, транспортной и инженерной инфраструктур в  регионе 
осуществляется всоответствии с Законом Нижегородской области от 
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05.03.2009 №21-З «О безбарьерной среде для маломобильных граждан на 
территории Нижегородской области», направленным на устранение 
дискриминационного воздействия архитектурных, транспортных и 
коммуникационных барьеров. 

Принцип обеспечения инвалидам условий для беспрепятственного 
доступа к объектам жилого, социального и иного назначения при разработке 
проектных решений нового строительства таких объектов и реконструкции 
существующих, является одним из основных принципов законодательства о 
градостроительной деятельности и находит свое отображение в 
соответствующих статьях Градостроительного кодекса Российской 
Федерации от 29.12.2004 №190-ФЗ (ст.ст. 2, 24, 48). 

Так, согласно ст. 48 Градостроительного кодекса РФ, Положению о 
составе разделов проектной документации и требованиям к их содержанию, 
утвержденному постановлением Правительства Российской Федерации  от 
16.02.2008 №87, перечень мероприятий по обеспечению доступа инвалидов к 
объектам здравоохранения, образования, культуры, отдыха, спорта и иным 
объектам социально-культурного и коммунально-бытового назначения, 
объектам транспорта, торговли, общественного питания, объектам делового, 
административного, финансового, религиозного назначения, объектам 
жилищного фонда подлежат обязательной разработке при подготовке 
соответствующей проектной документации. 

В порядке, установленном законодательством Российской Федерации, 
в целях обеспечения прав и гарантий инвалидов утверждены 
соответствующие нормативные документы, подлежащие применению в 
области проектирования, строительства зданий, сооружений. Так, с 
30.06.2010 вступил в силу Технический регламент о безопасности зданий и 
сооружений от 30.12.2009 №384-ФЗ, который устанавливает ряд требований 
(ст. ст. 3,8,12,15,17,30), направленных на обеспечение доступности зданий и 
сооружений для инвалидов и других МГН, а также их дальнейшую 
безопасную эксплуатацию. Во исполнение требований указанного 
технического регламента включен в перечень национальных стандартов, 
подлежащих обязательному соблюдению при проектировании и 
строительстве объектов, СНиП 35-01-2001 «Доступность зданий и 
сооружений для маломобильных групп населения». 

Инспекция государственного строительного надзора Нижегородской 
области, являясь органом исполнительной власти Нижегородской области, 
уполномоченным на осуществление регионального государственного 
строительного надзора, при реализации возложенных на нее функций 
осуществляет проверку соблюдения требований указанных выше 
нормативных документов, а также соответствующих разделов проектной 
документации по обеспечению доступности для МГН при строительстве 
объектов капитального строительства. Так, в 2013 году инспекцией выданы 
заключения о соответствии требованиям технических регламентов и 
проектной документации по многоквартирным домам – 62, по объектам 
социального назначения – 6. 
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Проблемы доступности с 2003 года решались в рамках реализации 
областной целевой программы на 2003 - 2005 годы «Формирование 
доступной для инвалидов среды жизнедеятельности в Нижегородской 
области», утвержденной постановлением Правительства Нижегородской 
области от 27.01.2003 №24, областной целевой межведомственной 
программы «Социальная поддержка инвалидов в Нижегородской области» на 
2006 - 2008 годы, утвержденной Законом Нижегородской области от 
8.11.2005 №174-З, областной целевой программы «Формирование доступной 
для инвалидов среды жизнедеятельности в Нижегородской области» на 2010 
- 2013 годы, утвержденной постановлением Правительства Нижегородской 
области от 19.05.2009 №300. 

Продолжение работы по созданию условий доступности для инвалидов 
предусмотрена в подпрограмме «Формирование доступной для инвалидов 
среды жизнедеятельности в Нижегородской области» на 2014-2016 годы 
(далее – Подпрограмма) государственной программы «Социальная 
поддержка граждан Нижегородской области» на 2014-2016 годы, 
утвержденной постановлением Правительства Нижегородской области от 
2.10.2013 №698. 

По состоянию на 01.01.2014 основные показатели уровня доступности 
объектов для инвалидов и других МГН имеют следующие значения: 

- доля доступных для инвалидов и других МГН приоритетных объектов 
социальной, транспортной, инженерной инфраструктуры в общем количестве 
приоритетных объектов в Нижегородской области -24,56%; 

- доля парка подвижного состава автомобильного и городского 
наземного электрического транспорта общего пользования, оборудованного 
для перевозки МГН, в парке этого подвижного состава в Нижегородской 
области –9,39%. 

В результате реализации указанной подпрограммы доля доступных для 
инвалидов и других МГН приоритетных объектов социальной, транспортной, 
инженерной инфраструктуры в общем количестве приоритетных объектов в 
Нижегородской области возрастет до 49,42%; доля парка подвижного состава 
автомобильного и городского наземного электрического транспорта общего 
пользования, оборудованного для перевозки МГН, в парке этого подвижного 
состава в Нижегородской области – до  11,70%. 

Кроме этого, в результате реализации Подпрограммы увеличится 
количество лиц, которые будут положительно относиться к проблемам 
инвалидов. 

Для формирования объективных данных на региональном уровне были 
разработаны методические рекомендации проведения паспортизации 
объектов социальной, транспортной, инженерной инфраструктур и услуг на 
территории Нижегородской области. 

В методических рекомендациях определены задачи и организация 
работы мониторинга состояния доступности объектов инфраструктур. 

В рамках паспортизации проводится комплекс мероприятий, 
направленных на сбор информации о действующих на территории 
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муниципальных образований объектов инфраструктур, формирование 
реестра объектов инфраструктур, внесение объектов инфраструктур и 
информации о них на «Карту доступности Нижегородской области», 
проведение обследований объектов инфраструктур, разработка и 
утверждение адресных программ и планов адаптации объектов 
инфраструктур. 

Все мероприятия паспортизации объектов инфраструктур проводятся с 
непосредственным участием общественных организаций инвалидов.  

По состоянию на 12.02.2014 в реестр объектов инфраструктур    
внесено 9962 объекта, в том числе 6083 объекта нанесено на «Карту 
доступности Нижегородской области». Проведено обследование 789 
объектов, из них 132 включены в план по адаптации объектов   
инфраструктур. 

Обеспечивается право доступностик информации для всех категорий 
инвалидов. 

Все предприятия отрасли «связь», предоставляющие 
телекоммуникационные услуги населению Нижегородской области, 
оказывают свои услуги на равных условиях всем гражданам без 
дискриминации по инвалидности.   

В целях обеспечения социальной поддержки отдельных категорий 
граждан, в том числе инвалидов, отдельные операторы связи области 
разрабатывают и внедряют специальные тарифные планы на услуги 
телефонной и Интернет–связи по сниженным ценам.  

Отделения почтовой связи Нижнего Новгорода оснащены  пандусами 
для людей с ограниченными возможностями передвижения. 

Для получения потребителями, в том числе и с ограниченными 
возможностями, квалифицированной помощи и обслуживания по услугам 
связи функционируют круглосуточные контактные центры и 
многоканальные телефоны. Внедрена услуга «личный кабинет», доступ к 
которой  возможен с личного компьютера в любое время. Это дает 
возможность изменять тарифный план, подключать дополнительные опции, 
осуществлять оплату и получать другие услуги на дому. 

Размещение центров продаж телекоммуникационных услуг во всех 
районах крупных городов расположены в максимальной доступности для 
людей с ограниченными возможностями. При  обслуживании 
слабослышащих абонентов, сотрудники компаний осуществляют общение в 
письменной форме. 

С сотрудниками компаний отрасли «связь» систематически  проводятся  
информационно-консультационные беседы, целью которых является 
подготовка персонала к предоставлению услуг инвалидам с учетом 
ограничений жизнедеятельности. 

С помощью Интернет – портала государственных и муниципальных 
услуг Нижегородской области gu.nnov.ru любой гражданин сможет найти не 
только описание процедуры получения той или иной услуги, но и 
воспользоваться возможностью получения услуг в электронном виде. 
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Разработана версия для слабовидящих, а также мобильная версия портала. На 
портале размещены ссылки на различные электронные сервисы: 
«Ежемесячная денежная компенсация», «Оплатить услуги ЖКХ», «Передать 
показания электросчетчика», «Запись на прием к врачу», «Электронные 
дневники»,«Сервис юридической помощи» и прочие.  

Регулярно в эфире областной телекомпании «ННТВ» выходят выпуски 
программы «Новости», сопровождающиеся сурдопереводом (хронометраж 
30 минут). 

На постоянной основе ГКУ НО «Пресс-служба Правительства 
Нижегородской области» оказывает содействие в освещение мероприятий, 
проводимых для людей с ограниченными возможностями. 

Из средств областного бюджета предоставляются субсидии автономной 
некоммерческой организации «Газета «Здравствуйте, люди!» на издание 
газеты для людей с ограниченными возможности. 

Развивается портал «Электронный гражданин Нижегородской области» 
http://ecitizen.nnov.ru/, предназначенный для помощи  гражданам в освоении 
цифрового информационного пространства. Разработана специальная версия 
для слабовидящих граждан. На портале размещены все серии видеокурса 
«Электронный гражданин», что позволяет обучаться гражданам с 
ограниченными возможностями, не выходя из дома, и дает возможность 
данной категории граждан получать в дальнейшем информацию и услуги 
посредством Интернет-ресурсов. 

Данные материалы направлены в библиотеки Нижнего Новгорода и 
Нижегородской области, а также в Нижегородский областной центр 
реабилитации инвалидов по зрению «Камерата», Нижегородскую 
региональную общественную организацию инвалидов «Социальная 
реабилитация», Нижегородскую региональную благотворительную 
общественную организацию  «Забота». 

В рамках реализации обучающего проекта «Электронный гражданин 
Нижегородской области» проведены методические обучающие семинары 
навыкам использования компьютерных технологий для лиц пенсионного 
возраста и лиц с ограниченными возможностями. Семинары дают 
возможность данной категории граждан адаптироваться к современным 
условиям жизни и стать полноправными членами информационного 
общества.  

В рамках реализации государственной программы «Социальная 
поддержка граждан Нижегородской области» на 2014-2016 годы, 
утвержденной постановлением Правительства Нижегородской области от 
02.10.2013 №698, предусмотрены мероприятия по организации 
консультативных пунктов по использованию информационных технологий 
для лиц с ограниченными возможностями здоровья; трансляция передачи 
«Электронный гражданин» с субтитрами (на нижегородских каналах); 
развитие и адаптация сайта «Электронный гражданин Нижегородской 
области» в информационно-коммуникационной сети «Интернет» под 
потребности лиц с ограниченными возможностями. В рамках данной 



27 
 

 

программы будет реализовываться информационный проект «Формирование 
доступной для инвалидов среды в Нижегородской области» (размещение 
информации о ходе реализации программы на телеканалах и в 
периодических изданиях). Планируется изготовление и размещение на 
нижегородских телеканалах социальных роликов по социализации 
инвалидов, преодолению информационных и прочих барьеров; создание и 
трансляция в эфире нижегородских телеканалов программы, посвященной 
проблеме социализации людей с ограниченными возможностями. 

В регионе создаются условия для посещения маломобильными 
гражданами учреждений культуры. 

Для общедоступных библиотек области  приобретается   научная, 
учебно-методическая, справочно-информационная и художественная 
литература, в том числе издаваемая  на цифровых носителях и рельефно-
точечным шрифтом Брайля, а также обеспечивается  внедрение и 
использование информационных технологий. 

Обслуживание пользователей  ведется в стационарах, через посещение 
читателей на дому с использованием  внестационарного обслуживания и 
доставки книг по системе «книга – почтой»; организовано несколько 
филиалов и пунктов выдачи в различных городах и районных центрах.  

Общедоступными библиотеками Нижегородской области также 
накоплен значительный опыт работы по обслуживанию инвалидов. В 
библиотеках региона разрабатываются специальные программы по работе с 
пользователями с ограниченными возможностями здоровья, в том числе  по 
освоению навыков компьютерной грамотности и умению ориентироваться в 
электронной среде, в учреждениях социального обслуживания организуются 
библиотечные пункты, выездные читальные залы. 

С целью внедрения в библиотеках области инновационных форм 
работы с МГН, повышения квалификации библиотечных кадров в работе по 
этому направлению Нижегородской государственной областной 
универсальной научной библиотеки им. В.И. Ленина  для библиотек области 
разработаны методические рекомендации по обслуживанию читателей  с 
ограниченными возможностями здоровья. В учреждении созданы условия 
для посещения библиотеки маломобильными гражданами. Центральное 
здание библиотеки доступно для инвалидов-колясочников: вход в 
библиотеку и фойе оборудованы пандусами, в здании имеется 
вместительный лифт, специальнооборудованное санитарно-гигиеническое 
помещение. В Центре электронных информационных ресурсов, ведущему 
большую работу по правовому просвещению инвалидов, имеется два 
автоматизированных рабочих места для слепых и слабовидящих.  

Анализ деятельности детских библиотек Нижегородской области 
показывает, что в области имеется значительный опыт работы с читателями-
детьми, имеющими особенности в развитии: создаются специальные 
программы, реализуются совместные планы работы с социальными 
институтами. Организуется обслуживание на дому, в библиотеках создаются 
картотеки и базы данных о читателях данной категории. 
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Музейными работниками разрабатываются  мероприятия,   которые 
адаптируются под людей с ограниченными возможностями. Музеи  активно 
взаимодействует с образовательными учреждениями для обучающихся  с 
ограниченными возможностями здоровья и учреждениями  для престарелых 
граждан и инвалидов, районными и городскими обществами  инвалидов, 
районными реабилитационными  центрами для детей и подростков с 
ограниченными возможностями, благотворительными фондами. 

 Большинство муниципальных музеев области ведут активную работу с 
данной категорией  граждан:  проводят лекции, экскурсии и мастер-классы 
для граждан пожилого возраста и инвалидов, организуются выставки работ, 
сделанных рукам инвалидов. Для детей-инвалидов проводятся 
интерактивные программы,  интеллектуальные игры, организуются  
посещения  музейных  выставок. 

В главном музее области – Нижегородском государственном историко-
архитектурном музее-заповеднике проводятся мероприятия для инвалидов и 
людей  с ограниченными возможностями. Обзорные экскурсии с 
сурдопереводом и аниматорские занятия организуются для слабослышащих 
и глухих детей из коррекционных школ, а также для слабовидящих детей и 
детей  с задержкой умственного развития (с разрешением потрогать 
предметы из разных материалов, разных фигур и пр.).  

В части информационной доступности судебной системы в 
Нижегородской области все суды, в том числе и мировые судьи, имеют 
официальные сайты на портале государственной автоматизированной 
системы «Правосудие». 

Любой гражданин, в том числе имеющий инвалидность, может на 
официальном сайте суда (мирового судьи) ознакомиться с деятельностью 
суда (мирового судьи), с текстами вынесенных судами решений по всем 
категориям дел, отследить движение дел, а также получить информацию о 
категориях граждан и случаях оказания бесплатной юридической помощи, о 
местах оказания такой помощи инвалидам – на официальном сайте 
управления по обеспечению деятельности мировых судей, адвокатуры и 
нотариата (часть Интернет-портала Правительства Нижегородской области). 

За 13 лет деятельности мировой юстиции в Нижегородской области ни 
одной жалобы на отсутствие доступа к правосудию от граждан с 
инвалидностьюне поступило. 

В области реализуются меры по оказанию бесплатной юридической 
помощи отдельным категориям граждан, в том числе, инвалидам I и II групп. 

Согласно статье 14 Закона Нижегородской области  от  02.10.2012 
№144-З «О бесплатной юридической помощи в Нижегородской области» 
инвалиды  I и II группы имеют право на получение всех видов бесплатной 
юридической помощи в рамках государственной системы бесплатной 
юридической помощи на основании Федерального закона от 21.11.2011 
№324-ФЗ «О бесплатной юридической помощи в Российской Федерации». 

Адвокаты, являющиеся участниками государственной системы 
бесплатной юридической помощи, осуществляют правовое 
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консультирование в устной и письменной форме и составляют для инвалидов 
I и II групп заявления, жалобы, ходатайства и другие документы правового 
характера в следующих случаях: 

 - заключение, изменение, расторжение, признание недействительными 
сделок с недвижимым имуществом, государственная регистрация прав на 
недвижимое имущество и сделок с ним (в случае, если квартира, жилой дом 
или их части являются единственным жилым помещением гражданина и его 
семьи); 

- признание права на жилое помещение, предоставление жилого 
помещения по договору социального найма, расторжение и прекращение 
договора социального найма жилого помещения, выселение из жилого 
помещения (в случае, если квартира, жилой дом или их части являются 
единственным жилым помещением гражданина и его семьи); 

- признание и сохранение права собственности на земельный участок, 
права постоянного (бессрочного) пользования, а также права пожизненного 
наследуемого владения земельным участком (в случае, если на спорном 
земельном участке или его части находятся жилой дом или его часть, 
являющиеся единственным жилым помещением гражданина и его семьи); 

- защита прав потребителей (в части предоставления коммунальных 
услуг); 

- отказ работодателя в заключении трудового договора, нарушающий 
гарантии, установленные Трудовым кодексом Российской Федерации, 
восстановление на работе, взыскание заработка, в том числе за время 
вынужденного прогула, компенсации морального вреда, причиненного 
неправомерными действиями (бездействием) работодателя; 

- признание гражданина безработным и установление пособия по 
безработице; 

- возмещение вреда, причиненного смертью кормильца, увечьем или 
иным повреждением здоровья, связанным с трудовой деятельностью; 

- предоставление мер социальной поддержки, оказание малоимущим 
гражданам государственной социальной помощи, предоставление субсидий 
на оплату жилого помещения и коммунальных услуг; 

- назначение, перерасчет и взыскание трудовых пенсий по старости, 
пенсий по инвалидности и по случаю потери кормильца, пособий по 
временной нетрудоспособности, беременности и родам, безработице, в связи 
с трудовым увечьем или профессиональным заболеванием, единовременного 
пособия при рождении ребенка, ежемесячного пособия по уходу за ребенком, 
социального пособия на погребение; 

- установление и оспаривание отцовства (материнства), взыскание 
алиментов; 

- реабилитация граждан, пострадавших от политических репрессий; 
- ограничение дееспособности; 
- обжалование нарушений прав и свобод граждан при оказании 

психиатрической помощи; 
- медико-социальная экспертиза и реабилитация инвалидов; 
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- обжалование во внесудебном порядке актов органов государственной 
власти, органов местного самоуправления и должностных лиц. 

Адвокаты, являющиеся участниками государственной системы 
бесплатной юридической помощи, представляют в судах, государственных и 
муниципальных органах, организациях интересы инвалидов I и II групп, если 
они являются: 

1) истцами и ответчиками при рассмотрении судами дел о: 
- расторжении, признании недействительными сделок с недвижимым 

имуществом, о государственной регистрации прав на недвижимое имущество 
и сделок с ним, об отказе в государственной регистрации таких прав (в 
случае, если квартира, жилой дом или их части являются единственным 
жилым помещением гражданина и его семьи); 

- признании права на жилое помещение, предоставлении жилого 
помещения по договору социального найма, расторжении и прекращении 
договора социального найма жилого помещения, выселении из жилого 
помещения (в случае, если квартира, жилой дом или их части являются 
единственным жилым помещением гражданина и его семьи); 

- признании и сохранении права собственности на земельный участок, 
права постоянного бессрочного пользования, а также пожизненного 
наследуемого владения земельным участком (в случае, если на спорном 
земельном участке или его части находятся жилой дом или его часть, 
являющиеся единственным жилым помещением гражданина и его семьи); 

2) истцами (заявителями) при рассмотрении судами дел о: 
- взыскании алиментов; 
- возмещении вреда, причиненного смертью кормильца, увечьем или 

иным повреждением здоровья, связанным с трудовой деятельностью; 
3) гражданами, в отношении которых судом рассматривается заявление 

о признании их недееспособными; 
4) гражданами, пострадавшими от политических репрессий, - по 

вопросам, связанным с реабилитацией; 
5) гражданами, в отношении которых судами рассматриваются дела о 

принудительной госпитализации в психиатрический стационар или 
продлении срока принудительной госпитализации в психиатрическом 
стационаре. 

В 2013 году адвокатами оказана юридическая помощь бесплатно 140 
гражданам с инвалидностью, в одном из районов города Нижнего Новгорода 
рядом с судебными участками создан центр бесплатной юридической 
помощи с безбарьерной средой для инвалидов-колясочников. 

Одной из реальных мер повышения финансовой доступности 
правосудия является полное освобождение от уплаты государственной 
пошлины и от уплаты связанных с рассмотрением дела издержек самой 
незащищённой и нуждающейся в поддержке категории лиц, то есть лицам с I 
и II группой инвалидности. Это не только позволяет гражданам с 
инвалидностью обращаться в суд без существенных для них финансовых 
затрат, но также сокращает время рассмотрения дела. 
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В 2013 году сократился на 8,7% массив преступлений, совершенных в 
отношении инвалидов (с 334 до 305). 

При этом 78 граждан данной категории (в 2012 году – 77) совершили 
123 (+26,8%) преступления. 

В 2013 году в ГУ МВД России по Нижегородской области поступило 
15 обращений от инвалидов и 5 от общественных организаций, 
представляющих их интересы.  

Нарушений прав инвалидов при расследовании уголовных дел не 
допущено. 

Для обеспечения доступности образования с 2011 года 
общеобразовательные учреждения Нижегородской областив рамках 
государственной программы Российской Федерации «Доступная среда» на 
2011-2015 годы реализуют мероприятия, направленные на создание условий 
для совместного обучения детей с ограниченными возможностями здоровья 
и детей, не имеющих нарушений развития. 

Мероприятия по созданию сети базовых образовательных учреждений 
включают в себя: 

- создание в образовательных организациях, реализующих 
образовательные программы общего образования, универсальной 
безбарьерной среды, позволяющей обеспечить полноценную интеграцию 
детей-инвалидов; 

- оснащение образовательных учреждений специальным, в том числе 
учебным, реабилитационным, компьютерным оборудованием и 
автотранспортом для организации коррекционной работы и обучения 
инвалидов по слуху, зрению и с нарушениями опорно-двигательного 
аппарата; 

- проведение обучающих мероприятий для специалистов психолого-
медико-педагогических комиссий и образовательных учреждений по 
вопросам реализации индивидуальной программы реабилитации ребенка-
инвалида в части получения детьми-инвалидами образования в обычных 
образовательных организациях. 

За период реализации программы (2011-2013 гг.) в регионе создано                  
87 базовых образовательных организаций, реализующих образовательные 
программы общего образования, обеспечивающих совместное обучение 
инвалидов и лиц, не имеющих нарушений развития. 

Все здания учреждений системы здравоохранения, в которых 
непосредственно оказывается медицинская помощь, оснащены первичными 
элементами доступности (пандусы, поручни). Инвалидам и другим МГН 
обеспечен доступ с помощью сопровождающего лица, в том числе 
сотрудника учреждения, прием на первом этаже.  Кроме того, организовано 
обслуживание инвалидов и маломобильных граждан на дому. 

За счет внебюджетных и бюджетных средств в учреждениях 
здравоохранения выполняются работы по устройству пандусов и поручней, 
замене входных групп дверей для беспрепятственного доступа инвалидов-
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колясочников в здание, замене лифтов, ремонту санитарно-технических 
помещений, ремонту подъездных дорог и проездов. 

Значительное внимание в регионе уделяется повышению уровня 
транспортной доступности для инвалидов и других МГН. 

На автодорогах, являющихся собственностью Нижегородской области, 
имеются 2 надземных пешеходных перехода, один из которых оборудован 
специальными пандусами. На территории г. Нижнего Новгорода 
эксплуатируются 13 подземных и 54 надземных пешеходных перехода, в том 
числе 2 из них обустроены автоматическими подъемными устройствами, 
предназначенными для инвалидов-колясочников и 3 – специальными 
пандусами.  

На автодорогах, являющихся собственностью Нижегородской области, 
планируются к строительству 2 пешеходных перехода. 

В городе Нижнем Новгороде планируются к строительству 5 
пешеходных переходов. 

На территории Нижнего Новгорода функционируют 120 светофоров, 
дополнительно оборудованных световой сигнализацией с обратным отчетом 
времени, из них 75 получено в рамках федеральной целевой программы 
«Повышение безопасности дорожного движения в 2006-2012 годах» и 16 
светофоров, дополнительно оборудованных звуковой сигнализацией. 

При выборе поставщиков услуг на обслуживание межмуниципальных 
автобусных маршрутов используется критерий по наличию транспортных 
средств, приспособленных для перевозки инвалидов. 

При проведении закупок транспортных средств общего пользования 
Программой подготовки к проведению в 2018 году чемпионата мира по 
футболу, утвержденной постановлением Правительства Нижегородской 
области от 19.11.2013 № 859, предусмотрено приобретение низкопольных 
автобусов и трамваев на общую сумму 2112,4 млн.руб. В рамках 
подпрограммы «Формирование доступной для инвалидов среды 
жизнедеятельности в Нижегородской области» на 2014-2016 годы 
государственной программы «Социальная поддержка граждан 
Нижегородской области» на 2014-2016 годы, утвержденной постановлением 
Правительства Нижегородской области от 02.10.2013 №698, в 2015-2016 
годах планируется осуществить закупку транспортных средств общего 
пользования, адаптированных для МГН на сумму 16 933,0 тыс.руб. Закупки 
низкопольного транспорта запланированы также органами местного 
самоуправления в целях увеличения доли подвижного состава 
автомобильного и городского наземного электротранспорта общего 
пользования муниципальных предприятий, доступного для инвалидов и 
других МГН. 

Министерством строительства Нижегородской области в рамках 
реализации ГП «Развитие социальной и инженерной инфраструктуры как 
основы повышения качества жизни населения Нижегородской области на 
2014-2016 годы», осуществляется работа по проектированию и строительству 
объектов в строгом соответствии с требованиями СНиП 35-01-2001 
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«Доступность зданий и сооружений для маломобильных групп населения» и 
Закона Нижегородской области от 05.03.2009 № 21-3 «О безбарьерной среде 
для маломобильных граждан на территории Нижегородской области». 

В числе мероприятий по повышению качества и доступности 
предоставления государственной услуги по проведению медико-социальной 
экспертизы – обеспечение физической и информационной доступности 
медико-социальной экспертизы. 

Наряду с внедрением в работе службы МСЭ электронных заявлений и 
системы ЕАВИИАС в целях повышения уровня 
информированностиграждани повышения доступности услуг ведется работа 
по следующим направлениям: своевременно актуализируются сведения в 
«Федеральном реестре государственных и муниципальных услуг»; все 
филиалы оснащены информационными стендами с необходимой для граждан 
информацией; разработаны памятки для граждан: памятка о порядке 
проведения МСЭ; памятка инвалиду, получившему индивидуальную 
программу реабилитации. 

Для граждан и инвалидов со значительными нарушениями зрения 
информация предоставляется с использованием рельефно-точечного шрифта 
Брайля. 

Широкое информирование граждан позволяет сделать процедуру 
предоставления государственной услуги по проведению МСЭ более 
доступной и прозрачной. Появилась возможность выбора способа получения 
информации для различных категорий граждан с ограниченными 
возможностями здоровья. 

В целях решения вопроса обеспечения физической доступности 
учреждениймедико-социальной экспертизы проведена оценка доступности 
зданий, занимаемых бюро МСЭ. 

Сеть филиалов, осуществляющих прием граждан, сформирована с 
учетом географических и социально-экономических особенностей 
Нижегородской области (с учетом удаленности районов от областного 
центра). В связи с тем, что условия размещения учреждений МСЭ в 
Нижегородской области на данном этапе затрудняют решение проблемы 
беспрепятственного доступа граждан с ограниченными возможностями в 
помещения бюро МСЭ, доступность оказания государственной услуги по 
проведению МСЭ в отдаленных районах области осуществляется на 
выездных заседаниях. Освидетельствование инвалидов 1 и 2 групп, а также 
тяжелых нетранспортабельных больных, детей в возрасте до 1 года 
проводится специалистами учреждений МСЭ на дому. 

В сфере обязательного медицинского страхования в целях 
информирования всех категорий граждан (в том числе имеющих 
инвалидность) функционирует официальный сайт Территориального фонда 
обязательного медицинского страхования Нижегородской области (далее – 
ТФОМС Нижегородской области). Для слабовидящей группы населения на 
сайте предусмотрена возможность увеличения размера текста. 
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Для граждан с ограниченными физическими возможностями на сайте 
ТФОМС Нижегородской области размещена информация о получении 
полиса ОМС на дому и защите прав застрахованных лиц, а также 
представлена возможность обратиться с вопросом в разделе «вопрос-ответ»  
как на сайт ТФОМС Нижегородской области, так и на сайты страховых 
медицинских организаций. 

Практически все здания ТФОМС Нижегородской области и его 
филиалов обеспечивают беспрепятственныйдоступдля инвалидов и 
маломобильных групп населения. 

За 2013 год по данным страховых медицинских организаций 1275 
инвалидов-колясочников обеспечено полисами ОМС на дому. 

ТФОМС Нижегородской области организует мобильные 
представительства в медицинских организациях, оснащенных элементами 
доступности, для оперативного решения вопросов, возникающих в ходе 
обращений за получением бесплатной медицинской помощи застрахованных 
лиц, в том числе инвалидов.  

На территории города Нижнего Новгорода и в районах Нижегородской 
области для выдачи полисов ОМС по состоянию на 01.01.2014 года 
организована работа 166 пунктов выдачи полисов ОМС страховых 
медицинских организаций, из них 55% пунктов расположены на 1 этаже 
зданий и не имеют ограничений для доступа инвалидов и МГН. Кроме того 
все пункты выдачи полисов ОМС оборудованы кнопкой вызова специалиста 
страховой медицинской организации для обслуживания лиц на 1 этаже 
здания, в случае если пункт выдачи располагается на 2 этаже, или по месту 
их фактического нахождения. Указанные меры по обеспечению доступности 
согласованы с общественными объединениями инвалидов. 

Инвалидность – это не только проблема личности, но и общества в 
целом. 

В регионе проводится работа по формированию позитивного 
представления об инвалидах. Прежде всего, это привлечение внимания 
общественности через средства массовой информации к проблеме обучения 
и воспитания детей-инвалидов. В средствах периодической печати 
освещаются вопросы инвалидизации и инвалидов. 

На региональных телеканалах транслируются сюжеты о лицах с 
ограниченными возможностями здоровья, об учреждениях, оказывающих им 
услуги. 

В целях привлечения общественного внимания к людям, имеющим 
инвалидность, формирования позитивного представления об инвалидах 
органами исполнительной власти и организациями различной ведомственной 
принадлежности проводятся совещания, семинары, круглые столы, 
организуются различные культурно-массовые и спортивные мероприятия, 
проводимые с инвалидами и детьми-инвалидами совместно с лицами без 
ограничения возможностей здоровья. Данные мероприятия широко 
освещаются в средствах массовой информации. 
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Традиционно в Нижегородской области начало декабря знаменует 
Декада инвалидов, в рамках которой проводятся областные и районные 
культурно-массовые, спортивные мероприятия, конкурсы художественного 
творчества, выставки прикладного творчества инвалидов и детей-инвалидов. 

В целях пропаганды здорового образа жизни регулярно проводятся 
областные спортивно-оздоровительные мероприятия. 

Для стимулирования участия в художественной самодеятельности 
инвалидов и детей-инвалидов, проживающих в стационарных учреждениях 
социального обслуживания, ежегодно проводятся областные конкурсы и 
фестивали художественного творчества инвалидов и детей-инвалидов. 

Проведение фестивалей и конкурсов художественного творчества 
позволяет мотивировать инвалидов и детей-инвалидов к активной 
деятельности и общению, восстанавливать нарушенные коммуникативные 
способности, активизировать творческий потенциал. 

Районные мероприятия для инвалидов организуются и проводятся 
органами местного самоуправления, учреждениями социальной защиты 
населения, обществами инвалидов. 

В рамках Декады инвалидов проводятся районные торжественные 
мероприятия, открытые приемы инвалидов Главами администрации 
городских и сельских округов с участием специалистов учреждений 
здравоохранения, социальной защиты, правовых органов; организуются 
мероприятия по индивидуальному консультированию, целевые группы 
отдыха в центрах социального обслуживания граждан пожилого возраста и 
инвалидов, курсы компьютерной грамотности для инвалидов, проводятся дни 
открытых дверей в учреждениях социальной защиты населения, 
профилактические лекции и круглые столы. 

В рамках проведения культурно-массовых мероприятий для инвалидов  
организуются экскурсионные программы, спартакиады, вечера отдыха, 
концерты, театрализованные представления, выставки художественного 
творчества, шахматные, шашечные турниры, литературно-музыкальные 
композиции, мастер-классы. 

Практически во всех районах области и города Нижнего Новгорода 
организуются подворовые обходы с целью выявления нужд и оказания 
помощи инвалидам, «поезда милосердия» и «информационные поезда» в 
малонаселенные пункты, комплексные мероприятия по оказанию бытовой 
помощи, работа консультативных пунктов для инвалидов, желающих 
открыть собственное дело, организуются оздоровительные смены в 
физкультурно-оздоровительных комплексах, осуществляется оказание 
адресной помощи инвалидам в виде продуктовых наборов, посещение 
инвалидов на дому с вручением подарков и сувениров. 

Проведение культурно-массовых и спортивных мероприятий 
повышают степень вовлечения инвалидов в общество, уровень 
информированности граждан об инвалидах и их проблемах, что способствует 
решению задачи по преодолению социальной разобщенности и 
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формированию позитивного отношения к проблемам инвалидов среди 
населения Нижегородской области. 

 
Часть 2. Исполнение полномочий и обязанностей  Нижегородской 

области по выполнению положений Конвенции 
 

2.1. Образование(статья 24 Конвенции) 
В целях раннего выявления задержки психического развития, 

нарушений сенсорных органов, двигательной системы у ребенка 
государственные организации здравоохранения обеспечивают всем детям 
первого года жизни диспансерное наблюдение. Всем детям, имеющим 
нарушения здоровья, государство гарантирует предоставление необходимой 
медицинской, педагогической, психологической и дефектологической 
помощи. 

За 2013 год  комиссиями обследовано 7502 ребенка, проведено                          
3262 консультации (2011 год – обследовано 8255 детей, проконсультирован – 
2081 ребенок; 2012 год – обследовано 7666 детей, проконсультировано – 
2446 детей). 

В Нижегородской области функционирует МОУ «Центр диагностики и 
консультирования» для детей, нуждающихся в психолого-педагогической и 
медико-социальной помощи (город Дзержинск), основной целью которого 
является выявление детей и подростков с отклонениями в развитии, 
проведение комплексного диагностического обследования детей 
(подростков), разработка рекомендаций, направленных на определение 
специальных условий для получения ими образования и сопутствующего 
медицинского обслуживания.  

В настоящее время функционируют специальные дошкольные 
учреждения, специальные учреждения образования (вспомогательные и 
специальные общеобразовательные школы (школы-интернаты) для 
различных категорий детей (с нарушением слуха, зрения, функций опорно-
двигательного аппарата и др.), центры коррекционно-развивающего 
обучении и реабилитации (обучение детей с тяжелыми и (или) 
множественными нарушениями физического и (или) психического развития). 

Всего в специальных (коррекционных) школах и специальных 
(коррекционных) классах при общеобразовательных школах работает                          
4167 педагогов, из них 1183 человека имеют специальное 
(дефектологическое) образование. 

Широкое распространение получило интегрированное (совместное) 
обучение и воспитание детей с особенностями психофизического развития, 
когда на базе учреждений, обеспечивающих получение дошкольного и 
общего среднего образования, создаются специальные классы (группы), 
классы (группы) интегрированного обучения и воспитания. Данная форма 
предполагает получение образования детьми с особенностями 
психофизического развитиявместе с нормально развивающимися 
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сверстниками, что позволяет расширить их социальные контакты через 
совместную учебную, досуговую, творческую и другие виды деятельности.  

Совместное обучение не противопоставляется специальному 
образованию, а выступает как одна из его форм. Ребенок-инвалид должен 
иметь возможность реализовывать свое конституционное право на 
образование в любом типе образовательной организации и получить при 
этом необходимую ему специализированную помощь. 

В дошкольных и общеобразовательных организациях создана 
материально-техническая база для коррекционно-развивающей работы с 
детьми с ограниченными возможностями здоровья, детьми-инвалидами: 
имеются логопедические и психологические кабинеты, процедурные, 
массажные и физиокабинеты, кабинеты биологической обратной связи. 

По состоянию на 01.01.2014 группы общего развития, 
компенсирующей направленности, комбинированной направленности 
дошкольных образовательных организаций посещают 1130 детей-инвалидов                                          
(2011 год – 965 чел., 2012 год – 1028 чел.). 

 
Динамика численности детей-инвалидовв образовательных 

организациях 
Образовательные организации 2011 2012 2013  
всего, в том числе: 6484 6626 6662  
в специальных (коррекционных) 
школах-интернатах I-VIII вида 3328 3402 3476 

в специальных (коррекционных) 
классах при общеобразовательных 
школах 

592 622 642 

в дневных общеобразовательных 
школах 2564 2602 2544  

 
Обеспечить доступдетей-инвалидов к качественному образованию, к 

образовательным и иным информационным ресурсампозволяети организация 
дистанционного обучения. 

В рамках реализации направления приоритетного национального 
проекта «Образование» – Развитие дистанционного образования детей-
инвалидов» в регионе созданы: 

- на базе Нижегородской областной специальной (коррекционной) 
общеобразовательной школы-интерната III-IV вида – Ресурсный центр 
дистанционного образования детей; 

- на базе Нижегородского института развития образования – Ресурсный 
центр дистанционного обучения, осуществляющий подготовку 
педагогических кадров. 

На 01.01.2014 298 детей-инвалидов (100% от числа детей-инвалидов, 
обучающихся индивидуально на дому по программам общего образования, 
не имеющих медицинских противопоказаний к обучению с использованием 
дистанционных образовательных технологий и желающих обучаться по 
данной форме обучения) из 46 муниципальных районов и городских округов 
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области получают образовательные услуги в форме дистанционного 
обучения, которых обучают 196 педагогических работников Ресурсного 
центра дистанционного образования детей. 

В текущем учебном году на территории региона начал реализацию 
образовательный проект «Внедрение современных технологий обучения 
детей с расстройствами аутистического спектра в коррекционных 
образовательных организациях». 

Целью проекта является предоставление возможности учиться в школе 
детям с расстройствами аутистического спектра и детям, имеющим 
выраженные нарушения коммуникации, интеллекта и поведения. 

Проект реализуется фондом «Обнаженные сердца» при поддержке 
Нижегородской региональной общественной организации поддержки детей и 
молодежи «Верас» на базе 6-ти специальных (коррекционных) 
образовательных учреждений VIII вида города Нижнего Новгорода. 

При обучении детей-инвалидов учитываются особенности их 
состояния здоровья, должное внимание уделяется привитию учебных, 
познавательных, трудовых навыков и умений, развитию чувства уверенности 
в себе и т.д., что помогает ускорению их социальной адаптации и интеграции 
в общество, и, в конечном итоге, чувствовать себя полноправным членом 
общества. 

Во всех учреждениях организуются условия для получения 
образования детьми с ограниченными возможностями здоровья  с помощью 
наиболее подходящих методов, в том числе и с использованием специальной 
учебной литературы.  

Профессиональное образование инвалидов в Нижегородской области 
осуществляетсяв: 

- 38 профессиональных образовательных организациях, в которых 
обучается 161 студент из числа детей-инвалидов, инвалидов 1 и 2 группы; 

- 17 профессиональных образовательных организациях  для детей-
инвалидов, имеющих дефекты в умственном развитии.  

В данных организациях обучаются около 600 детей - выпускников 
школ VIII вида по профессиям: маляр, облицовщик-плиточник, обработчик 
художественных изделий из дерева и папье-маше, овощевод, плотник, резчик 
по дереву и бересте, столяр, швея, штукатур. Профессиональное обучение 
данной категории детей направлено на приобретение ими 
профессиональныхнавыков, в том числе для работы с конкретным 
оборудованием, технологиями без изменения уровня образования; 
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- в специализированном Нижегородском профессиональном училище-
интернате для инвалидов, где обучают по профессиям: делопроизводитель, 
мастер по обработке цифровой информации, художник, младшая 
медицинская сестра по уходу за больными. Целью деятельности учреждения 
является подготовка работников квалифицированного труда из числа лиц с 
ограниченными возможностями по основным направлениям общественно-
полезной деятельности на базе основного общего и среднего (полного) 
общего образования, в комплексе с мероприятиями по профессиональной, 
медицинской и социальной реабилитации для наиболее полного включения в 
трудовую жизнь и интеграцию в общество; 

- в Нижегородском медицинском базовом колледже, где реализуется 
специализированная программа для слабовидящих детей по специальности  
«Медицинский массаж» (для обучения лиц с ограниченными возможностями 
здоровья по зрению). 

В 2013 году некоммерческой организацией «Камерата» совместно с 
министерством социальной политики Нижегородской области реализован 
проект по обучению компьютерной грамотности инвалидов по зрению. 

В «Нижегородском государственном университете имени 
Н.И.Лобачевского» для оказания поддержки лицам с глубокими 
нарушениями зрения в процессе получения профессионального образования 
создан тифлоинформационный центр - первый в России специализированный 
компьютерный центр для инвалидов по зрению. Результаты опроса незрячих 
студентов, пользующихся услугами центра, показывают, что оказываемая 
поддержка повышает качество профессиональной подготовки и уровень 
самостоятельности инвалидов по зрению. 

 
2.2. Здоровье  (статья 25 Конвенции) 
В соответствии с Программой государственных гарантий бесплатного 

оказания населению Нижегородской области медицинской помощи на 2014 
год и на плановый период 2015-2016 годовинвалиды имеют равный с 
другими гражданами доступ к качественным медицинским услугам и к 
связанной с инвалидностью реабилитации.  

Медицинская помощь обеспечивается: 
- в медицинских организациях на основании Стандартов и Порядков 

оказания медицинской помощи, утвержденных в установленном порядке; 
- предоставлением медицинской помощи в медицинских 

организациях, осуществляющих в установленном законодательством порядке 
медицинскую деятельность, за счет собственных средств, средств 
юридических лиц и иных источников, не запрещенных законодательством; 

- доступностью лекарственных средств; 
- осуществлением мер по санитарно-эпидемическому благополучию 

населения. 
Оказание медицинской помощи пациентам медицинскими 

организациями осуществляется в соответствии со своими лечебно-
диагностическими возможностями, в случае необходимости пациентов 
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направляют для получения медицинской помощи в другие медицинские 
организации в соответствии с маршрутизацией по профилю патологии.  

Сельские жители получают доврачебную медицинскую помощь в 
фельдшерско-акушерских пунктах; врачебную помощь – в сельских 
врачебных амбулаториях, офисах врача общей практики; сельских 
участковых больницах. Для приоритетного социально-экономического 
развития села в области здравоохранения для сельского населения 
предусматривается: 

- обеспечение доступности к медицинской помощи на всех 
региональных уровнях: центральная районная, межрайонная, областная 
больницы; 

- организация работы кабинетов общей врачебной практики, 
обеспечивающих амбулаторно-поликлиническую, стационарнозамещающую 
медицинскую помощь, а также профилактику заболеваний сельского 
населения, диспансеризацию определённых категорий граждан, 
диспансерное наблюдение всех детей и взрослых, страдающих хроническими 
заболеваниями; 

- создание отделений сестринского ухода; 
- кадровое обеспечение врачами общей практики, участковыми 

врачами (терапевтами, педиатрами) и стоматологами из расчета 1,3 врача на 
10 тыс. населения; 

- капитальный ремонт сельских врачебных амбулаторий, участковых 
больниц, центральных районных больниц (с обеспечением их холодной и 
горячей водой, канализацией и центральным отоплением), а также 
подъездных путей к лечебным учреждениям; 

- оснащение службы скорой медицинской помощи до нормативного 
уровня санитарным автотранспортом, медицинским оборудованием, 
аппаратурой, современными средствами связи в соответствии с Порядками 
оказания медицинской помощи, утверждёнными  в установленном порядке; 

- закрепление медицинских кадров на селе посредством 
предоставления им благоустроенного жилья, выплаты единовременных 
пособий работникам, прибывшим по направлению на работу в организации 
здравоохранения, расположенные в сельской местности (постановление 
Правительства Нижегородской области от 10.02.2012 №67 «Об 
осуществлении в 2012 году единовременных компенсационных выплат 
медицинским работникам в возрасте до 35 лет, прибывшим в 2011-2012 
годах после окончания образовательного учреждения высшего 
профессионального образования наработу в сельский населенный пункт 
Нижегородской области или переехавшим на работу в сельский населенный 
пункт Нижегородской области из другого населенного пункта», 
постановление Правительства Нижегородской области от 07.03.2013  №143 
«Об осуществлении в 2013 году единовременных компенсационных выплат 
медицинским работникам в возрасте до 35 лет, прибывшим в 2013году  после 
окончания образовательного учреждения высшего профессионального 
образования на работу в сельский населенный пункт либо рабочий поселок 
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Нижегородской области или переехавшим на работу в сельский населенный 
пункт либо рабочий поселок Нижегородской области из другого населенного 
пункта»); 

- улучшение обслуживания сельского населения специализированной 
медицинской помощью путем дальнейшего совершенствования работы 
межрайонных медицинских центров. 

Финансирование данных мероприятий осуществляется за счет средств 
федерального, областного бюджетов и иных источников. 

Законодательством предусмотрена медицинская помощь на платной 
основе за дополнительные медицинские услуги сверх установленного 
государством гарантированного объема бесплатной медицинской помощи.  

Ежегодно проводятся комплексные медицинские осмотры, 
осуществляются лечебно-оздоровительные мероприятия.  

При патронажах инвалидам оказывается медицинская помощьв 
соответствии с показаниями. Для лечения и реабилитации данной категории 
граждан используется стационарзамещающая технология - стационар на 
дому.  

Медицинский осмотр инвалидов проводится в соответствии с приказом 
Министерства здравоохранения и социального развития Российской 
Федерации от 15.05.2012 №543н «Об утверждении Положения об 
организации оказания первичной медико-санитарной помощи взрослому 
населению» и приказа Минздрава России от 21.12.2012 №1344н «Об 
утверждении Порядка проведения диспансерного наблюдения» от 1 до 4 раз 
в год в зависимости от профиля и стадии хронического неинфекционного 
заболевания. 

С 01.03.2013 в Нижегородской области в соответствии с приказом 
Министерства здравоохранения Российской Федерации от 03.12.2012 
№1006н «Об утверждении порядка проведения диспансеризации 
определенных групп взрослого населения» проводится диспансеризация 
определенных групп взрослого населения. Инвалиды Великой 
Отечественной войны, Участники Великой Отечественной войны и 
приравненные к ним категории, инвалиды по заболеванию подлежат 
ежегодному прохождению диспансеризации. 

В рамках диспансеризации на дому с помощью мобильных групп 
осмотрено 12 524 инвалида. 

Медицинский осмотр инвалидов проводится в амбулаторно-
поликлинических условиях и с выездом на дом. 

Медицинская помощь инвалидам Нижегородской области оказывается 
в соответствии с Программой государственных гарантий оказания 
бесплатной медицинской помощи населению Нижегородской области на 
2013 год, утверждённой постановлением Правительства Нижегородской 
области от 25.12.2012 №952 «О Программе государственных гарантий 
оказания бесплатной медицинской помощи населению Нижегородской 
области на 2013 год», стандартами оказания медицинской помощи 
населению Нижегородской области. 
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Территориальная программа обязательного медицинского страхования 
Нижегородской области содержит требования по обеспечению 
качественными медицинскими услугами всех застрахованных граждан. При 
этом инвалиды войны и граждане других категорий, предусмотренных 
статьями 14-19 и 21 Федерального закона от 12.01.1995 №5-ФЗ «О 
ветеранах», имеют право на внеочередное получение медицинской помощи в 
медицинских организациях. 

Кроме того, за счет средств обязательного медицинского страхования 
для данной категории граждан организуется амбулаторная медицинская 
помощь на дому, дневной стационар на дому и стоматологическая помощь на 
дому. 

В целях реализацииФедерального закона от 21.11.2011 №323-ФЗ «Об 
основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»о праве граждан 
на выбор медицинской организации при оказании медицинской помощи по 
обязательному медицинскому страхованию  и в рамках приказа Минздрава 
России от 26.04.2012№406н «Об утверждении Порядка выбора гражданином 
медицинской организации при оказании ему медицинской помощи в рамках 
программы государственных гарантий бесплатного оказания 
гражданаммедицинской помощи» приказом министерства здравоохранения и 
ТФОМС Нижегородской области с 01.11.2012 утверждён временный 
Порядок учета прикрепления граждан, застрахованных по обязательному 
медицинскому страхованию, в том числе и инвалидов к медицинским 
организациям с учётом реализации прав граждан на выбор медицинской 
организации, при оказании медицинской помощи в рамках Программы 
государственных гарантий оказания населению Нижегородской области 
бесплатной медицинской помощи. 

Выбор медицинской организации осуществляется застрахованным 
гражданином не чаще, чем один раз в год (за исключением случаев 
изменения места жительства или места пребывания гражданина) путем 
подачи заявления. Для детей, до достижения ими совершеннолетия либо 
после приобретения ими дееспособности в полном объеме до достижения 
совершеннолетия, заявление подается его родителями или другими 
законными представителями.  

Заявление о выборе медицинской организации оформляется 
застрахованным гражданином в письменной форме или машинописным 
способом и подается в выбранную им организацию.  

В день принятия заявления медицинская организация направляет 
информацию о гражданине в соответствующий филиал ТФОМС.  

ТФОМС в течение 3-х рабочих дней после получения информации из 
филиала ТФОМС идентифицирует гражданина, затем направляет её в 
медицинскую организацию о прикреплении гражданина.  

Руководитель медицинской организации, принявший заявление, 
информирует гражданина (его законного представителя) в письменной или 
устной форме (лично или посредством почтовой связи, телефонной связи, 
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электронной связи) о принятии гражданина на медицинское обслуживание 
либо об отказе в принятии с указанием причин отказа.  

Медицинская организация ведет учёт прикрепленных граждан, 
застрахованных по обязательному медицинскому страхованию. 

Оказание неотложной медицинской помощи гражданам при их 
обращении организуется беспрепятственно и бесплатно всеми лечебно-
профилактическими учреждениями без соблюдения территориального 
принципа и принципа прикрепления на обслуживание к той или иной 
медицинской организации. 

За период с 01.11.12 по 01.11.2013 реализовали своё право на выбор 
медицинской организации 98525 человек (в том числе и инвалиды), из них в 
медицинские организации частной формы собственности – 29944 человек. 

При выборе врача и медицинской организации гражданин имеет право 
на получение информации в доступной для него форме, в том числе 
размещенной в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет», о 
медицинской организации, об осуществляемой ею медицинской 
деятельности и о врачах, об уровне их образования и квалификации. 

Право внеочередного получения медицинской помощи инвалидов 
войны закреплено Федеральным законом от 21.11.2011 №323-ФЗ «Об 
основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»и Программой 
государственных гарантий. 

Финансирование расходов, связанных с внеочередным оказанием 
медицинской помощи гражданам, осуществляется в соответствии с 
законодательством Российской Федерации. 

В отделениях стационара, приемном отделении и регистратуре 
медицинской организации размещена информация о перечне отдельных 
категорий граждан и порядке реализации права внеочередного оказания 
медицинской помощи в медицинских организациях, участвующих в 
реализации Программы. 

Медицинские работники, осуществляющие прием больных, 
информируют их о преимущественном праве граждан на внеочередной 
прием и оказание медицинской помощи. 

В случае необходимости оказания гражданину стационарной или 
медицинской помощи в условиях дневных стационаров врач медицинской 
организации выдает направление на госпитализацию с пометкой о льготе. 
Медицинская организация, оказывающая стационарную медицинскую 
помощь, организует внеочередную плановую госпитализацию гражданина. 

При отсутствии необходимого вида медицинской помощи врачебная 
комиссия территориальной медицинской организации направляет 
медицинские документы по установленной форме в министерство 
здравоохранения Нижегородской области для решения вопроса об 
обследовании и лечении граждан в федеральном учреждении 
здравоохранения. 

В рамках статьи 20 Федерального закона от 21.11.2011 №323-ФЗ «Об 
основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»необходимым 



44 
 

 

предварительным условием медицинского вмешательства является 
оформление информированного добровольного согласия гражданина или его 
законного представителя.  

Информированное согласие оформляется каждым пациентом, в том 
числе и инвалидом, в первичной медицинской документации при посещении 
поликлиники или госпитализации в стационар. 

 
2.3.  Абилитация и реабилитация (статья 26 Конвенции) 
Конвенция ООН о правах инвалидов в статье 26 закрепляет 

обязанность по принятию эффективных и надлежащих мер для наделения 
инвалидов возможностью для достижения и сохранения максимальной 
независимости, полных физических, умственных, социальных и 
профессиональных способностей и полного включения и вовлечения во все 
аспекты жизни. 

Реабилитация инвалида как комплекс медицинских, психологических, 
педагогических, социально-экономических мероприятий, направленных на 
устранение или возможно более полную компенсацию ограничений 
жизнедеятельности, вызванных нарушением здоровья со стойким 
расстройством функций организма,  является важнейшим элементом системы 
обеспечения инвалидам условий для преодоления ограничений 
жизнедеятельности, направленным на создание им равных возможностей для 
участия в жизни общества. 

При проведении реабилитации инвалиды имеют право на равное, 
уважительное и недискриминационное отношение к себе со стороны лиц, 
участвующих в проведении реабилитации; полную и достоверную 
информацию о своих правах и возможностях, а также характере, качестве, 
условиях получения и проведения реабилитации; привлечение 
представителей общественных объединений инвалидов на любом этапе 
проведения реабилитации и т.п. 

Система реабилитации инвалидов Нижегородской области построена 
на реализации Федерального закона от 24.11.1995 №181-ФЗ «О социальной 
защите инвалидов в Российской Федерации», постановления Правительства 
Нижегородской области от 24.01.2007 №24 «О реабилитации инвалидов в 
Нижегородской области», приказа Министерства здравоохранения и 
социального развития РФ от 04.08.2008 №379н «Об утверждении форм 
индивидуальной программы реабилитации инвалида, индивидуальной 
программы реабилитации ребенка-инвалида, выдаваемых федеральными 
государственными учреждениями медико-социальной экспертизы, порядка 
их разработки и реализации». 

Координацию деятельности в сфере реабилитации инвалидов в 
Нижегородской области в соответствии с распоряжением Правительства 
Российской Федерации от 19.02.1996 №210-р «О координации деятельности 
в сфере реабилитации инвалидов» осуществляет министерство социальной 
политики Нижегородской области. 
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В соответствии с Положением о реабилитации инвалидов в 
Нижегородской области, утвержденным постановлением Правительства 
Нижегородской области от 24.01.2007 №24, организацию реабилитации 
инвалидов в Нижегородской области осуществляют: министерство 
социальной политики Нижегородской области, министерство 
здравоохранения Нижегородской области, министерство образования 
Нижегородской области, министерство культуры Нижегородской области, 
министерство спорта и молодежной политики Нижегородской области и 
подведомственные им учреждения, управление государственной службы 
занятости населения Нижегородской области, ФКУ  «Главное бюро МСЭ по 
Нижегородской области», государственное учреждение «Нижегородское 
региональное отделение Фонда социального страхования Российской 
Федерации», Территориальный фонд обязательного медицинского 
страхования Нижегородской области, федеральное государственное 
унитарное предприятие «Нижегородское протезно-ортопедическое 
предприятие» Федерального агентства по здравоохранению и социальному 
развитию.  

За каждым из министерств и ведомств закреплен свой перечень 
функций в части организации реабилитации в Нижегородской области. 

Основу процесса реабилитационной работы составляют 
индивидуальные программы реабилитации инвалидов, разрабатываемые 
ФГУ «Главное бюро МСЭ по Нижегородской области». Реабилитация 
проводится в соответствии с программами, определяющими содержание, 
объем, сроки и уровень проводимых реабилитационных мероприятий. 

ИПР инвалида (ребенка-инвалида) строится из нескольких  
взаимодополняющих составляющих – медицинская реабилитация, 
профессиональная реабилитация (для лиц старше 14 лет), социальная 
реабилитация, психолого-педагогическая реабилитация (для детей-
инвалидов).  

За 2013 год в рамках ИПР в области проведено 364 054 мероприятия, 
что на 17,6 % больше, чем в 2012 году (в 2012 – 309 525), в том числе: 

-254 662 мероприятия медицинской реабилитации; 
- 8018 мероприятий профессиональной реабилитации; 
- 72 496 мероприятий социальной реабилитации; 
- 2 646 мероприятий психолого-педагогической коррекции; 
- 26 232 мероприятия по обеспечению техническими средствами 

реабилитации, протезами и протезно-ортопедическими изделиями и 
услугами, предусмотренными Федеральным перечнем. 

В целях формирования единой системы учета сведений об 
учреждениях, оказывающих реабилитационные услуги, в соответствии с 
порядком, утвержденным постановлением Правительства Нижегородской 
области от 07.06.2012 №333, в Нижегородской области ведется реестр 
учреждений, участвующих в реализации индивидуальных программ 
реабилитации инвалидов (детей-инвалидов). 
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По состоянию на 01.01.2014 в систему учреждений, оказывающих 
инвалидам реабилитационные услуги в рамках ИПР, входят: 

- 119 учреждений системы здравоохранения; 
- 48 учреждений занятости; 
- 158 учреждений системы социальной защиты Нижегородской 

области; 
- 1065 учреждение системы образования Нижегородской области; 
- 2 учреждения культуры; 
- 28 учреждений спорта. 
В течение 2013 года реабилитационные услуги в учреждениях 

здравоохранения получили 233272 инвалида, в учреждениях культуры – 
1233, в учреждениях спорта – 4003, в учреждениях социальной защиты – 
26855, в учреждениях образования – 306, в учреждениях службы занятости 
населения – 2607, в Фонде социального страхования – 29 419. 

Медицинская реабилитациянаправлена на полное или частичное 
восстановление нарушенных и компенсацию утраченных функций 
пораженного органа или системы, поддержание функций организма в 
процессе завершения остро развившегося (или обострения хронического) 
патологического процесса в организме, а также предупреждение, раннюю 
диагностику и коррекцию возможных нарушений функций поврежденных 
органов и систем организма, предупреждение и снижение степени 
возможной инвалидизации.  

К одним из основных принципов медицинской реабилитации относится 
ее этапность, преемственность и непрерывность. Все мероприятия 
медицинской реабилитации осуществляются в рамках ИПР. 

Больные с сосудистыми заболеваниями получают реабилитационную 
помощь в соответствии с Порядками оказания медицинской помощи, 
утвержденными в установленном порядке. 

Оказание реабилитационной помощи начинается в отделениях 
реанимации и интенсивной терапии. Следующий этап ранней реабилитации 
осуществляется в отделениях неотложной кардиологии и неврологии 
регионального сосудистого центра и первичного сосудистого отделения. 

Третий этап оказания медицинской реабилитационной помощи 
осуществляется в кардиологическом отделении ГБУЗ НО «Киселихинский 
областной терапевтический госпиталь ветеранов войн». 

В 2013 году доля больных, перенесших острое нарушение мозгового 
кровообращения, у которых к концу госпитализации произошло 
восстановление утраченных функций и сохранилась способность к 
самообслуживанию составила 56,5% (контрольный индикатор 50-60%). В 
2012 году данный показатель составлял 54,0%.  

Расчетная потребность в реабилитационных койках второго этапа 
составляет 1 291 койку, в том числе 815 реабилитационных коек для 
взрослых и 476 коек для детей.  
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В настоящее время в Нижегородской области развернуты 527 
реабилитационных коек второго этапа, в том числе 251 для взрослых и 276 
коек для детей.  

Учитывая, что в настоящее время в 23 преимущественно маломощных 
учреждениях развернуто по 5-10 реабилитационных коек, оснащение их не 
соответствует табелю оснащения, имеется диспропорция в их профилях, а 
также ограниченная зона ответственности, из 251 койки для взрослых 
планируется реструктуризировать и переоснастить 201 койку. Поэтому в 
период с 2014 по 2017 годы по существу будет открыто 765 
реабилитационных коек второго этапа для взрослых по всем профилям. 

Для детей будет открыто  200 коек второго этапа, в том числе – 15 коек 
для детей с перинатальными поражениями и 185 коек общесоматического 
профиля. 

Предполагается централизация оказания реабилитационной помощи 
взрослым на базе 2 региональных центров и 10 межрайонных отделений 
реабилитации, оснащенных в соответствии с табелем оснащения по 
соответствующему профилю.   

В рамках реализации Государственной программы «Развитие 
здравоохранения Нижегородской области до 2020 года», утверждённой в 
установленном порядке, реабилитационная сеть к 2017 году будет 
представлять: 

- для взрослых: 2 этап –1016 коек, 3 этап –55 амбулаторных отделений, 
в том числе, 230 коек дневного стационара, 491 койка в санаториях; 

- для детей: 2 этап – 13 отделений на 476 коек, в том числе, 281 койка 
для детей с перинатальными поражениями и 195 коек общесоматического 
профиля; 3 этап – 233 койки дневного стационара в детских поликлиниках, 
905 коек в детских санаториях, что позволит охватить 100% населения. 

При организации медицинского обслуживания большое внимание 
уделяется работе с детьми-инвалидами.  

Первый этап медицинской реабилитации детей осуществляется в 
соответствии с программой ИПР на базе лечебно-профилактических 
учреждений (педиатрических и специализированных койках детских 
стационаров) по месту жительства ребенка за счет средств обязательного 
медицинского страхования. 

Второй этап реабилитации представлен 10 койками 
восстановительного лечения общесоматического профиля для детей, 266 
койками второго этапа для детей с перинатальными поражениями, а также 
отделениями патологии новорожденных на базе 11-ти межрайонных 
перинатальных центров. 

Третий этап реабилитации осуществляется: 
- на базе дневных стационаров детских амбулаторно-поликлинических 

учреждений: в структуре всех крупных детских поликлиник предусмотрены 
отделения и кабинеты восстановительного лечения (кабинеты ЛФК, массажа, 
физиолечения, водолечения и др.). В маломощных районах области 
используются площади физиотерапевтических кабинетов общей лечебной 
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сети. За последние годы шире стала внедряться форма дневного стационара 
при детских поликлиниках, работающих в режиме образовательных 
учреждений, в том числе детских дошкольных учреждений, что позволяет 
приблизить оказание реабилитационной помощи детям, в том числе детям-
инвалидам, без отрыва родителей от профессиональной деятельности. Всего 
93 койки дневного стационара.  

- на базе специализированных лечебно-профилактических учреждений, 
имеющих лицензию на осуществление реабилитации инвалидов;  

- на базе детских санаториев. Всего на территории региона развернуты 
6 детских государственных санаториев (2 санатория бронхолегочного 
профиля, 1 – ортопедического профиля, 1 – соматического общего профиля, 
1 - психоневрологического профиля, 1 –детский психоневрологический 
санаторий для лечения детей с детским церебральным параличом). Всего 905 
коек. 

Расчетная потребность в реабилитационных койках второго этапа для 
детей составляет 476 коек. Увеличение количества реабилитационных коек 
для 2 этапа реабилитации будет проводиться путем перепрофилирования 
имеющихся круглосуточных стационарных коек, для 3 этапа реабилитации – 
путем перевода круглосуточных коек в стационарзамещающие койки. 

Планируется создание в медицинских организациях, оказывающих 
специализированную медицинскую помощь, службы маршрутизации, 
ответственной за организацию долечивания и реабилитации 
выписывающихся больных. Кроме того, в домах ребенка, детских 
санаториях, дневных стационарах поликлиник, организованных и 
работающих в режиме дошкольных учреждений, осуществляется медико-
психолого-педагогическая реабилитация детей-инвалидов. В состав 
реабилитационных бригад включены психологи, дефектологи, педагоги, 
логопеды. 

Приказом министерства здравоохранения Нижегородской области 
будет утверждено закрепление зон ответственности медицинских 
организаций, оказывающих реабилитационную медицинскую помощь, что 
позволит обеспечить к 2017 году 100% охват населения Нижегородской 
области реабилитационной помощью. 

Социальная реабилитация – система и процесс восстановления 
способностей (привития навыков) к самостоятельной деятельности. 

Социальная реабилитация инвалидов включает в себя комплекс 
мероприятий, направленных на улучшение качества жизни инвалидов 
посредством создания им условий для независимого проживания и 
интеграции в общество. 

В настоящее время в системе социальной защиты населения в 
соответствии с ИПР инвалидов и детей-инвалидов реализуют мероприятия 
по всем видам социальной реабилитации, а также оказывают услуги по 
медицинскому сопровождению в рамках комплексной реабилитации 158 
учреждений системы социальной защиты населения, в том числе 
психоневрологические интернаты, дома-интернаты для престарелых и 
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инвалидов, комплексные центры социального обслуживания, центры 
социального обслуживания граждан пожилого возраста и инвалидов, детские 
дома-интернаты для умственно отсталых детей, санаторно- и социально –
реабилитационные центры, центры для детей и подростков с ограниченными 
возможностями, профессиональные училища для инвалидов. 

В этих учреждениях инвалидам и детям-инвалидам оказываются 
услуги по социально-средовой, социально-педагогической, социально-
психологической, социокультурной реабилитации, социально-бытовой 
адаптации,  проводятся физкультурно-оздоровительные и спортивные 
мероприятия, а также отдельные мероприятия профессиональной и 
медицинской реабилитации, что способствует реинтеграции лиц с 
ограниченными возможностями здоровья в социум. 

Для инвалидов с достаточно высоким реабилитационным потенциалом 
первичным звеном учреждений, оказывающих комплексную реабилитацию, 
являются комплексные центры социального обслуживания населения и 
центры социального обслуживания граждан пожилого возраста и инвалидов 
(далее – Центры социального обслуживания). 

В Нижегородской области функционирует 59 Центров социального 
обслуживания (в каждом районе (городе) Нижегородской области).  

Основными целями реабилитационной деятельности Центров 
являются: продление активного периода жизни инвалидов, как можно более 
полная компенсация нарушенных функций и повышение качества их жизни. 

Основу структуры Центров социального обслуживания составляют 
подразделения, предоставляющие гарантированные государством 
бюджетные социальные услуги. Сегодня имеется возможность создания в 
Центре до 9 видов подразделений, каждое из которых ориентировано на 
предоставление гарантированных социальных услуг в зависимости от 
индивидуальной потребности гражданина. 

При всём многообразии работы Центров социального обслуживания, 
одной из основных остается организация предоставления пожилым 
гражданам и инвалидам социально-бытовых и социально-медицинских услуг 
на дому.  

Отделение социального обслуживания на дому включая социально-
медицинское обслуживание, оказывает гражданам, частично утратившим 
способность к самообслуживанию и нуждающимся в посторонней 
поддержке, социально-бытовую помощь на дому. Обслуживание на дому 
граждан осуществляется путем предоставления им, в зависимости от 
состояния здоровья по медицинскому заключению и характера нуждаемости, 
социально-бытовых, консультативных и иных социальных услуг.  

Работники отделений социального обслуживания на дому посещают 
граждан не реже двух раз в неделю. Основными видами оказываемых услуг 
являются: уборка дома, готовка обеда, стирка белья, покупка пищевых 
продуктов и промышленных изделий, сопровождение при посещении 
поликлиники, посещение в больнице.  
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С 2011 года в надомном обслуживании начали активно развиваться 
дополнительные внебюджетные услуги по социально низким ценам. Среди 
граждан пожилого возраста и инвалидов наиболее востребованными сегодня 
являются прокат технических средств реабилитации, парикмахерские услуги, 
ремонт обуви и одежды, прачечные услуги, услуги обработки земельных 
участков, колка дров. 

Ежегодно в Центрах социального обслуживания регистрируется более 
полутора миллионов обращений. Все обращения поступают в отделения 
срочного социального обслуживания. Среди основных направлений 
деятельности отделений срочного социального обслуживания - приём 
граждан, материально-бытовое обследование граждан, социальный 
патронаж, оформление документов в дома-интернаты и на надомное 
обслуживание. 

Для формирования у граждан пожилого возраста и инвалидов 
позитивного отношения к здоровому образу жизни, стремлению к 
реализации собственного потенциала в поддержании и укреплении 
физического и психического здоровья в Центрах социального обслуживания 
созданы отделения дневного пребывания и отделения реабилитации.  

В отделениях дневного пребывания действуют 84 различных клуба по 
интересам, кабинеты ЛФК, трудотерапии, сенсорные комнаты и комнаты 
психологической разгрузки, предоставляются различные виды 
оздоровительных услуг, психологические и реабилитационные услуги. 
Ежегодно в отделениях дневного пребывания оздоровительные услуги 
получают более 40 000 пожилых граждан и инвалидов Нижегородской 
области.   

Для оказания неотложных социальных и медико-социальных услуг 
гражданам пожилого возраста и инвалидам, проживающим в отдаленных 
населенных пунктах со слаборазвитой социально-бытовой и транспортной 
инфраструктурой, работаютмобильные бригады. На базе 56 Центров  
социального обслуживания функционирует 56 мобильных бригад по 
оказанию социальных услуг гражданам пожилого возраста и инвалидам. В 
2013 году мобильными бригадами обслужено 13 953 человека. 

С целью оказания социальных услуг по временному обеспечению 
реабилитационными средствами граждан пожилого возраста, инвалидов и 
иных категорий граждан созданы пункты проката реабилитационных 
средств. Реабилитационные средства предоставляются населению по 
социально-низким ценам. 

К наиболее востребованным реабилитационным средствам относятся 
костыли, трости, опоры-ходунки, кресло-коляски, средства ухода за 
больными престарелыми и инвалидами, а также медицинские приборы и 
принадлежности, предназначенные для контроля за состоянием здоровья, 
оказания помощи и лечения в домашних условиях.  

По состоянию на 01.01.2014 пункты проката технических средств 
реабилитации созданы во всех Центрах социального обслуживания. 
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Для оказания услуг комплексной реабилитации инвалидам и другим 
гражданам льготных категорийв области функционируют 3 санаторно-
реабилитационных  и 3 социально-реабилитационных центра, а также пансионат 
для ветеранов войныи труда. 

В данных учреждениях работают медицинские и оздоровительные 
кабинеты, массажные и физиокабинеты, тренажерные залы и залы ЛФК, 
фито-бары. Вотдельных учрежденияхработают компьютерные классы, 
интернет-кафе, магазины, парикмахерские, прокатные пункты спортивного 
инвентаря.  

Ежегодно услугами этих учреждений пользуются 11 тысяч инвалидов и 
граждан других льготных категорий. 

Мероприятия комплексной реабилитации инвалидам с нарушением 
опорно-двигательного аппарата также реализуются в областном 
реабилитационном центре для инвалидов. Учреждение оказывает услуги по 
социальной, профессиональной, медицинской реабилитации в условиях 
дневного отделения (30 мест) и стационарного отделения (35 мест). 
Ежегодно в данном учреждении проходят курсы реабилитации более 1500 
человек. Вместе с тем областной реабилитационный центр для инвалидов 
осуществляет координацию деятельности учреждений социального 
обслуживания в сфере реабилитации инвалидов, проводит апробацию, 
обобщение и внедрение в практику передового отечественного и 
зарубежного опыта реабилитации. Основной задачей данного учреждения 
является создание, применение и развитие инновационных методов 
проведения комплексной реабилитации инвалидов. Центр оснащен 
современным диагностическим и лечебным оборудованием, необходимым в 
процессе создания моделей комплексной реабилитации инвалидов. 

В целях обучения социальных работников и родственников 
маломобильных граждан навыкам ухода за маломобильными гражданами 
созданы школы ухода. Обучение организовано силами штатных 
медицинских работников Центров социального обслуживания,  с участием 
медицинских работников учреждений здравоохранения и коммерческих 
структур на безвозмездной основе. 

Школы ухода функционируют в 52 Центрах социального 
обслуживания. В 2013 году проведено 1458 занятий, обучение прошли 4937 
человек. 

В области функционирует 3 детских дома-интерната для умственно 
отсталых детей, специализирующиеся на оказании реабилитационных услуг 
детям-инвалидам с ментальными нарушениями, в которых получают услуги 
комплексной реабилитации более 600 детей. 

Деятельность реабилитационных отделений в детских домах-
интернатах для умственно-отсталых детей имеет определенные особенности: 
поскольку клиентами учреждений являются дети в возрасте от 4 до 18 лет, то 
многие мероприятия направлены не только на восстановление утраченных 
функций и навыков, но и, прежде всего, на их привитие, развитие 
потенциальных способностей, возможную компенсацию интеллектуального 
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дефекта, то есть, развита абилитационная составляющая реабилитационного 
процесса. 

Дети-инвалиды, проживающие в учреждении системы социального 
обслуживания населения для обучающихся, воспитанников с ограниченными 
возможностями здоровья «Специальное реабилитационно - образовательное 
учреждение «Автозаводский детский дом-интернат для умственно-отсталых 
детей», имеют остаточный потенциал к обучению и обучаются по 
специальным (коррекционным) программам для глубоко умственно отсталых 
детей в соответствии с образовательными стандартами (имеется лицензия на 
право образовательной деятельности). В этих целях в учреждении  созданы: 
дошкольное реабилитационно-образовательное отделение,  дошкольно-
школьное коррекционно-образовательное отделение, школьное 
коррекционно-образовательное отделение. 

Кроме того, в учреждении функционируют отделение образовательно-
профессиональной реабилитации и отделение профессионально-трудовой 
адаптации и отдыха воспитанников, которыми проводится работа по 
профессионально-трудовому воспитанию клиентов учреждения, 
предпрофессиональной подготовке и предпрофессиональному обучению по 
специальным программам. 

На базе учреждения организована работа общежития (отделения 
профессионально-трудовой адаптации трудоустроенных воспитанников). 
Общежитие представляет собой универсальную модель мини-социума со 
специально созданной социальной средой, организованы оптимальные 
условия для жизнедеятельности молодых инвалидов, условия для их 
адаптации и социализации, для дальнейшей интеграции их в социум. 
Общежитие предназначено для проведения мероприятий социально-трудовой 
реабилитации воспитанников старше 16 лет. Нахождение воспитанников в 
общежитии позволяет дополнительно развить навыки самообслуживания, 
общения, контроля за своим поведением, что благоприятно сказывается на их 
адаптации к взрослому коллективу психоневрологического интерната. 

Для оказания социальных услуг гражданам с низким 
реабилитационным потенциалом, требующим постоянного постороннего 
ухода, в системе социальной защиты населения Нижегородской области 
действуют стационарные учреждения. 

Сегодня это многофункциональные учреждения, позволяющие 
престарелым и инвалидам, имеющим выраженные нарушения здоровья и 
нуждающимся в посторонней помощи, получить необходимый уход, 
комплексную реабилитацию  и возможность активно жить и общаться. 

На базе стационарных учреждений социального обслуживания 
развернуты специализированные отделения – реабилитационные, 
геронтологические и отделения милосердия, позволяющие оказывать 
инвалидам профильные социальные услуги. 

Реабилитационные услуги гражданам оказываются всеми 
стационарными учреждениями. 
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Организация социального обслуживания в стационарных учреждениях 
строится на принципе создания условий для независимой жизнедеятельности  
клиентов с учетом их потенциальных способностей. 

Большое внимание уделяется клиентам, находящимся на постельном 
режиме в отделениях милосердия. Широко используются средства ухода и 
гигиены, вспомогательные средства реабилитации: инвалидные коляски, 
функциональные кровати, передвижные прикроватные столики, подъемники, 
передвижные умывальники.  

Реабилитационная деятельность стационарных учреждений носит 
дифференцированный характер, в основу которой положен критерий - 
способность к самообслуживанию и передвижению. 

Особо важную роль для пожилых граждан и инвалидов, проживающих 
в домах-интернатах, играет социокультурная реабилитация (занятия 
художественным, прикладным, техническим творчеством; проведение 
праздников, конкурсов, фестивалей и т.д.; игры;  спокойный пассивный 
отдых (чтение, просмотр телепередач и кинофильмов, слушание радио и т.д.). 

Специфический характер в домах-интернатах носит социально-
трудовая реабилитация,главная задача которой состоит в организации их 
трудовой занятости и общественно-полезной деятельности.  

Немаловажное значение имеет социально-медицинская реабилитация, 
содержание которой заключается в восстановлении соматического здоровья, 
в компенсации защитных сил организма. 

В отдельных учреждениях кроме обслуживания клиентов в условиях 
стационарной формы проживания организованы общежития для молодых 
инвалидов (полустационарная форма) и жилье, опекаемое социальными 
работниками (нестационарная форма). 

Общежитие для молодых инвалидов решает задачи бытового 
устройства инвалидов, прошедших первый этап комплексной реабилитации в 
стационарном отделении, социально адаптированных, самостоятельно себя 
обслуживающих, трудоустроенных на штатных должностях, как в 
учреждении, так и за его пределами. Для инвалидов, проживающих в 
общежитии, организована бесплатная медико-социальная помощь и  
полноценное рационально сбалансированное питание. Данная форма 
является переходной между пребыванием инвалида в учреждении и 
интеграцией его в социум.  

Положительно зарекомендовала себя нестационарная форма 
обслуживания – жилье, опекаемое социальными работниками. Главной 
целью организации такого жилья является бытовое устройство с 
возвращением хронически психически больных к активной жизни в 
обществе, формирование у них положительных социальных установок с 
помощью реабилитационных программ, восстановительного лечения, 
социально-трудовой реадаптации и дальнейшее трудоустройство. Все это 
позволяет оказывать всестороннюю адресную помощь клиентам для их 
успешной адаптации в социуме.  
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Проживание вне стен учреждения позволяет клиентам самостоятельно 
вести домашнее хозяйство, работать на предприятиях города, самостоятельно 
распоряжаться полученными денежными средствами. Специалисты 
учреждения в соответствии с разработанным графиком периодически 
посещают занимаемые клиентами жилые помещения, контролируют 
соблюдение ими правил общежития, чистоты и санитарно-гигиенических 
требований. 

В целях профессиональной реабилитации клиенты проходят курсы 
подготовки в классах производственного обучения и реабилитационных 
мастерских по различным специальностям, в результате отдельные инвалиды 
трудоустраиваются. 

Для детей-инвалидов созданы специализированные реабилитационные 
центры, осуществляющие комплексную медицинскую, психолого-
педагогическую и социальную реабилитацию. Ежегодно на базе этих 
учреждений получают услуги более 3000 детей-инвалидов. 

В системе социального обслуживания семьи и детей Нижегородской 
области социальную реабилитацию детей-инвалидов осуществляют центры 
социальной помощи семье и детям (13), социально-реабилитационные 
центры для несовершеннолетних (32), социальные приюты для детей и 
подростков (6), реабилитационные центры для детей и подростков с 
ограниченными возможностями (4). Реабилитация детей-инвалидов 
осуществляется при участии их родителей (близкого окружения). В 2013 году 
учреждениями социального обслуживания семьи и детей Нижегородской 
области численность обслуженных семей с детьми-инвалидами составила 
6791 семей, 6826 – детей-инвалидов.  

В вышеуказанных учреждениях реализуются мероприятия, 
направленные на преодоление изолированности семей с детьми-инвалидами, 
образование новых социальных связей, получение социальных навыков, 
социальная интеграция детей-инвалидов в среду здоровых сверстников. На 
базе 41 учреждения социального обслуживания семьи и детей созданы 
службы сопровождения семьи и ребёнка. Основная цель деятельности служб 
сопровождения: оказание услуг по месту жительства семьи. 

С целью создания условий для раскрытия творческих способностей 
детей-инвалидов, приобщения детей-инвалидов к культурным ценностям, а 
также социализации личности и условия вхождения в социум в учреждениях 
социального обслуживания населения организованы  интегрированные 
творческие мастерские, театральные студии с участием детей-инвалидов и их 
здоровых сверстников.  

Дети-инвалиды совместно со здоровыми сверстниками и родителями 
активно участвуют в экскурсионных программах, посещают театры, 
кинотеатры, музеи и другие учреждения культуры. 

В учреждениях активно внедряются технологии и методы работы по 
оказанию ранней помощи детям с ограниченными возможностями здоровья в 
возрасте до 3 лет; проводится коррекционная и реабилитационная работа с 
указанными детьми, психолого-педагогическая, медико-
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социальнаяреабилитация детей-инвалидов и детей с ограниченными 
возможностями здоровья. В трёх учреждениях социального обслуживания 
семьи и детей функционируют Лекотеки.  

В целях повышения ресурсного потенциала семей, воспитывающих 
детей-инвалидов, в учреждениях работают «Школы родителей с особым 
ребёнком», в рамках которых в доступном формате проводятся обучающие 
мастер-классы, тренинги, семинары по обучению родителей доступным 
реабилитационным технологиям для дальнейшего их использования в 
условиях домашнего воспитания ребёнка с нарушениями в развитии. 

В 2013 году в двух учреждениях социального обслуживания населения 
и Нижегородской региональной общественной организации поддержки детей 
и молодёжи «Верас»  оборудованы «ресурсные комнаты» «В помощь семьи» 
- комнаты проката реабилитационного оборудования для детей с 
ограниченными возможностями здоровья. 

Традиционно в ГБУ «Областной центр социальной помощи семье и 
детям «Юный нижегородец» проводятся интеграционные смены с участием 
семей с детьми-инвалидами (с заболеваниями – аутизм,  имеющими 
нарушения опорно-двигательного аппарата и сложные сочетанные 
нарушения; заболевания органов зрения, слуха) и здоровыми сверстниками. 
Социальными партнёрами  в организации смен являются  общественные 
организации «Верас», «Радуга», «Перспектива».  

Популярной формой работы по формированию толерантного 
отношения к детям-инвалидам в среде здоровых сверстников стали «уроки 
доброты», которые традиционно проводятся в государственных учреждениях 
социального обслуживания семьи и детей.  
 Большое внимание уделяется и проведению информационной 
кампании по формированию толерантного отношения общества к детям-
инвалидам с привлечением СМИ: радиоэфиры, телеэфиры, освещение 
районными СМИ мероприятий в районах и городах области. 

С 2007 года одаренным детям-инвалидам в возрасте от 10 до 18 лет 
ежегодно выплачиваются 15 стипендий по 8 тысяч рублей в номинациях: 
«Сфера образования и науки», «Сфера культуры и искусства», «Сфера 
технического, прикладного и народного творчества», «Сфера физкультуры и 
спорта», «Сфера общественной деятельности» (в соответствии с 
постановлением  Правительства Нижегородской области от 31.07.2006 №242 
«Об учреждении именных стипендий Правительства Нижегородской области 
для одарённых детей-инвалидов»), стипендии вручаются ежегодно при 
участии Губернатора Нижегородской области в рамках проведения 
торжественного мероприятия. 

Реабилитация инвалидов посредством физической культуры и 
спортаосуществляется в соответствии с Законом Нижегородской области от 
11.06.2009 №76-З «О физической культуре и спорте в Нижегородской 
области».Инвалидам и лицам с ограниченными возможностями здоровья и 
сопровождающим их лицам пользование спортивными сооружениями, 
находящимися в государственной собственности Нижегородской области, 
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для занятий физической культурой и спортом предусмотрено на 
безвозмездной основе. 

На территории Нижегородской области функционируют 25 
физкультурно-оздоровительных комплекса (далее - ФОК), 25 
специализированных детских юношеских спортивных школ олимпийского 
резерва, 5232 спортивных сооружения (спортплощадки, стадионы). 

Инвалидами наиболее востребованыбассейны, тренажерные залы с 
кардиозоной и залы лечебной физкультуры. Кроме этого, для различных 
категорий лиц с ограниченными возможностями проводятся физкультурно-
спортивные мероприятия. 

Динамика количества инвалидов, посещающих ФОКи, по видам 
заболеваний: 

Заболевание Год 
2011 2012 2013 

Ментальные расстройства 137 223 344 
Общие заболевания 1229 1175 1563 
Инвалиды по слуху 27 16 15 
Инвалиды по зрению                                                                                                                       296 42 82 
ПОДА 177 210 251 
Инвалиды детства 59 64 143 
Ампутанты  1 1 

Динамика количества инвалидов, посещающих ФОКи, по группам 
инвалидности: 

Группа инвалидности Год 
2011 2012 2013 

1 группа 19 28 49 
2 группа 514 569 888 
3 группа 861 951 1754 

 
Проведенный анализ нормативных правовых актов Нижегородской 

области в сфере реабилитации инвалидов (детей-инвалидов)  показал 
соответствие положениям статьи 26 «Абилитация и реабилитация» 
Конвенции. 

Однако как в федеральном, так и в региональном законодательстве 
отсутствует понятие абилитации инвалидов.  Несмотря на данный факт, 
абилитационные по своей сути мероприятия реализуются в системе 
социальной защиты Нижегородской области в рамках исполнения ИПР 
инвалидов (детей-инвалидов). Число таких мероприятий преобладает в 
детских домах-интернатах для умственно отсталых детей и 
психоневрологических интернатах. 

В связи со вступлением в силу  01.01.2015 Федерального закона от 
28.12.2013 №442-ФЗ «Об основах социального обслуживания граждан в 
Российской Федерации» в настоящее время проводится работа по 
приведению региональных нормативных правовых актов в сфере 
реабилитации инвалидов в соответствие с положениями указанного 
федерального закона. 
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В результате проведенного анкетирования и опросов инвалидов и 
родителей детей-инвалидов выявлено, что более 70% резидентов считают, 
что региональное законодательство в сфере реабилитации инвалидов и детей-
инвалидов позволяет реализовать их права в данной сфере. 

 
2.4. Труд и занятость (статья 27 Конвенции) 
В соответствии с Законом РФ от 19.04.1991 №1032-1 «О занятости 

населения в Российской Федерации» (далее – Закон о занятости населения), 
постановлением Правительства Нижегородской области от 24.01.2007 №24 
«О реабилитации инвалидов в Нижегородской области» Нижегородская 
областная служба занятости населения содействует инвалидам в поиске 
подходящей работы как на открытом рынке труда, так и на инклюзивном, на 
основе равенства с другими гражданами.  

В 2013 году в целях поиска подходящей работы зарегистрированы 2 
607 граждан с ограниченными возможностями. Из них трудоустроены 1 557 
человек или 59,7% от числа инвалидов, обратившихся в органы службы 
занятости за указанный период. Доля инвалидов, трудоустроенных в 2013 
году при содействии органов службы занятости, выросла на 5,2 п.п. 
относительно показателей 2012 года.  

Преимущественно трудоустройство инвалидов осуществлялось по 
профессиям сторож (вахтер), рабочий по благоустройству населенных 
пунктов и подсобный рабочий, оператор электронно-вычислительных и 
вычислительных машин, швея, уборщик производственных и служебных 
помещений, охранник, слесарь механосборочных работ, дворник, продавец 
непродовольственных товаров, менеджер, специалист, диспетчер, слесарь-
ремонтник и др. 

Служба занятости населения предоставляет дополнительные гарантии 
инвалидам как гражданам, испытывающим трудности в поиске работы, 
посредством трудоустройства на квотируемые рабочие места; участия в 
областной целевой программе «О дополнительных мерах, направленных на 
снижение напряженности на рынке труда Нижегородской области». 

В рамках Закона Нижегородской области от 26.12.2007 №191-З «О 
квотировании рабочих мест» в 2013 году трудоустроено296 инвалидов. По 
состоянию на 01.01.2014 года в счет квоты работают 8,1 тыс. инвалидов, 
число свободных рабочих мест для трудоустройства инвалидов составляет в 
целом по области 2,3 тыс. ед. 

Внесение в 2013 году изменений в Закон о квотировании рабочих мест 
позволило увеличить количество работодателей, обязанных квотировать 
рабочие места для трудоустройства инвалидов, в 3,6 раза и число рабочих 
мест на 30,0%. 

Службой занятости ежегодно реализуется областная целевая 
программа «О дополнительных мерах, направленных на снижение 
напряженности на рынке труда Нижегородской области» (далее – 
Программа). В 2013 году в рамках Программы трудоустроены на созданные 
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(оснащенные) рабочие места 304 незанятых инвалида. Средства, выделенные 
на реализацию Программы (20155,7 тыс. руб.), освоены в полном объеме. 

 
Наименование показателей 2011 год 2012 год 2013 год 
Численность инвалидов, трудоустроенных на 
квотируемые рабочие места, чел. 294 348 296 

Численность инвалидов, трудоустроенных на 
созданные (оснащенные) рабочие места, чел. 122 254 304 

 
Государственные услуги по содействию самозанятости безработных 

граждан  оказаны 26 инвалидам. Собственное дело открыли 9 человек. 
Основными видами деятельности предприятий, созданных инвалидами, 
являются: предоставление коммунальных, социальных и персональных 
услуг. 

В целях повышения эффективности содействия трудоустройству 
инвалидов в 2013 году проведены 96 специализированных ярмарок вакансий 
для инвалидов. Данные мероприятия посетили свыше 3,8 тыс. соискателей из 
числа инвалидов, фактически трудоустроены 212 человек. 

Реализация в 2013 году плана мероприятий по активизации 
трудоустройства граждан, включая инвалидов, позволила обеспечить 
снижение числа инвалидов, зарегистрированных в качестве безработных, 
достигнуть соотношения долей трудоустройства инвалидов и общего 
трудоустройства граждан, обратившихся в службу занятости в целях поиска 
подходящей работы, в размере 0,8 (по рекомендациям Министерства труда и 
социальной защиты Российской Федерации данный показатель должен быть 
не ниже 0,6). 

В рамках реализации профессионального этапа реабилитации в 
соответствии с Законом о занятости населения инвалидам предоставляются 
следующие государственные услуги (функции) в сфере занятости:  

 
Наименование 2011 год 2012 год 2013 год 

Информирование о положении на рынке 
труда, чел. 4344 3779 3598 

Содействие в поиске подходящей работы:  3 397 2 864 2 607 
- количество инвалидов, обратившихся в ГКУ 
ЦЗН в целях поиска подходящей работы, чел.  
Всего 3 397 2 864 2 607 
в том числе по группам инвалидности: 
1-й группы 27 24 10 
2-й группы 470 464 435 
3-й группы 2 852 2 335 2 045 
Ребенок-инвалид 48 41 117 
Трудоустроены всего, чел. 1 386 1 560 1 557 
в том числе по группам инвалидности: 
1-й группы 5 8 8 
2-й группы 173 218 242 
3-й группы 1171 1314 1191 
Ребенок-инвалид 37 20 116 
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Доля трудоустроенных инвалидов, % 40,80% 54,47% 59,72% 
Организация проведения оплачиваемых 
общественных работ, чел. 170 139 72 

Организация временного трудоустройства 
безработных граждан, испытывающих 
трудности в поиске работы 

319 138 135 

Организация профессиональной ориентации 
в целях выбора сферы деятельности 
(профессии), трудоустройства, 
профессионального обучения, чел. 

2790 2759 2589 

Психологическая поддержка безработных 
граждан, чел. 899 897 805 

Социальная адаптация безработных граждан 
на рынке труда, чел. 480 600 536 

Профессиональная подготовка, 
переподготовка и повышение квалификации 
безработных инвалидов, 
В том числе численность инвалидов, 
завершивших профессиональное обучение, чел. 337 205 101 
Содействие самозанятости безработных 
граждан 
Численность инвалидов, получивших 
государственную услугу по содействию 
самозанятости, чел 175 26 26 
Численность инвалидов, открывших 
собственное дело, чел. 72 9 9 

Организация ярмарок вакансий и учебных 
рабочих мест 
Количество ярмарок вакансий  40 46 96 
Численность инвалидов, принимавших участие 
в ярмарках 5433 3138 3874 

Регистрация граждан в целях поиска 
подходящей работы, а также регистрация 
безработных граждан 
Численность инвалидов, признанных 
безработными, чел. 

2 593 2 031 1 583 

Численность безработных инвалидов на конец 
отчетного периода, чел. 1 175 878 669 

 
Из представленных сведений виден стабильный рост 

трудоустраиваемых инвалидов (ежегодно от 5 до 13 %). 
Ежегодно доля граждан с ограниченными возможностями, 

приступивших к профессиональному обучению, составляет около 3% от 
общего числа приступивших к обучению. Профессиональная подготовка, 
переподготовка и повышение квалификации осуществлялись в 2013 году в 
более 30 образовательных учреждениях города Нижнего Новгорода и 
Нижегородской области по востребованным на рынке труда профессиям 
(специальностям): оператор котельной, охранник, бухгалтер, кладовщик, 
водитель погрузчика, пользователь персонального компьютера, обувщик по 
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ремонту обуви, повар, портной, закройщик, электромонтер, парикмахер и др. 
В 2013 году профессиональное обучение завершил 101 безработный инвалид. 

Государственные услуги по профессиональной ориентации в целях 
выбора сферы деятельности (профессии), трудоустройства, прохождения 
профессионального обучения и получения дополнительного 
профессионального образования получили 2589 инвалидов, 119 родителей, 
воспитывающие детей-инвалидов. В организации профориентационной 
работы для инвалидов широко использовались Дни открытых дверей, 
Ярмарки вакансий и учебных мест.  

В рамках реализации подпункта «в» пункта 2 Указа Президента 
Российской Федерации от 07.05.2012 №597 «О мероприятиях по реализации 
государственной социальной политики» и в соответствии с приказом 
Минтруда России от 11.03.2013 №94 «О методологическом обеспечении 
реализации органами исполнительной власти субъектов Российской 
Федерации мер, направленных на создание условий для повышения уровня 
занятости инвалидов, в том числена оборудованных (оснащенных) для них 
рабочихместах, и повышение эффективности реализации мероприятий по 
содействию трудоустройству инвалидов» управлением государственной 
службы занятости населения Нижегородской области разработан и 
утвержден комплекс мер, направленных на создание условий для повышения 
уровня занятости инвалидов, в том числе на оборудованных (оснащенных) 
для них рабочих местах, и повышение эффективности реализации 
мероприятий по содействию трудоустройству инвалидов на 2014 год. 

 
2.5. Достаточный жизненный уровень и социальная защита(статья 

28 Конвенции) 
Вопросы социальной защиты инвалидов находятся в совместном 

ведении Российской Федерации и субъектов Российской Федерации. 
Основные меры социальной поддержки установлены для данной 

категории лиц федеральным законодательством. 
Политика в области социальной защиты инвалидов направлена на 

обеспечение полноправного участия инвалидов в жизни общества и 
проводится на основе соблюдения прав человека, запрещения 
дискриминации по признаку инвалидности, обеспечения доступности 
медицинской, социальной, профессиональной и трудовой реабилитации, 
равных прав инвалидов, наряду с другими гражданами, на охрану здоровья, 
образование и свободный выбор трудовой деятельности, взаимодействия 
государственных органов с общественными объединениями инвалидов. 

Обеспечение конституционных гарантий социальной защиты 
инвалидов осуществляется посредством правового регулирования 
соответствующих отношений на уровне закона, в том числе определения 
условий обеспечения прав и законных интересов инвалидов.  

В систему социальной защиты инвалидов наряду с денежными 
выплатами, обеспечением техническими средствами и услугами 
реабилитации входит социальное обслуживание. 
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Сфера социального обслуживания регулируется законом 
Нижегородской области от 05.05.2005 №40-З «О государственном 
социальном обслуживании населения» (далее – Закон). 

В соответствии со статьей 5 Закона в государственную систему 
социального обслуживания населения Нижегородской области входят 
уполномоченный Правительством Нижегородской области орган 
исполнительной власти Нижегородской области в сфере социальной 
поддержки, органы социальной защиты и учреждения социального 
обслуживания. 

В рамках указанной статьи определены функции каждого из субъектов 
государственной системы социального обслуживания. 

В соответствии с частью 2 статьи 5 Закона уполномоченный 
Правительством Нижегородской области орган исполнительной власти 
Нижегородской области в сфере социальной поддержки осуществляет: 

1) реализацию государственной социальной политики в сфере 
социального обслуживания населения Нижегородской области; 

2) правовое, организационно-методическое и материально-техническое 
обеспечение деятельности государственных учреждений социального 
обслуживания; 

3) координацию деятельности органов социальной защиты и 
государственных учреждений социального обслуживания; 

4) назначение руководителей органов социальной защиты и 
государственных учреждений социального обслуживания по представлению 
глав местного самоуправления; 

5) контроль за обеспечением доступности социальных услуг, их 
соответствием государственным стандартам социального обслуживания. 

В соответствии с частью 3 статьи 5 Закона органы социальной защиты: 
1) организуют работу государственных учреждений социального 

обслуживания по реализации прав граждан на социальные услуги; 
2) обеспечивают развитие форм и видов социального обслуживания с 

учетом потребностей населения; 
3) осуществляют контроль за текущей деятельностью государственных 

учреждений социального обслуживания. 
Частью 4 статьи 5 Закона за государственными учреждениями 

социального обслуживания закреплены следующие функции: 
1) осуществление практической деятельности по предоставлению через 

свои структурные подразделения, а также на основе договоров с 
организациями различных форм собственности социальных, бытовых, 
социально-медицинских, социально-реабилитационных, консультативных и 
иных услуг постоянного, временного или разового характера гражданам, 
нуждающимся в социальном обслуживании; 

2) выявление отдельных категорий граждан и семей, нуждающихся в 
социальном обслуживании, определяют необходимые для них виды 
социальных услуг; 
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3) осуществление социально-трудовой реабилитации граждан в 
лечебно-трудовых мастерских, подсобных хозяйствах, находящихся в 
ведении учреждений, в соответствии с законодательством о труде и охране 
труда Российской Федерации; 

4) развитие форм и видов социального обслуживания, дополнительных 
социальных услуг с учетом потребностей населения и состояния социальной 
инфраструктуры; 

5) участие в реализации областных и местных программ по социальной 
защите населения. 

Указанным Законом система социального обслуживания определена 
как совокупность взаимосвязанных учреждений, отделений и органов 
управления, организационно объединенных в одно целое и направленных в 
своей деятельности на оказание социальных услуг населению. 

Частью 5 статьи 5 Закона определены учреждения социального 
обслуживания населения: 

1) учреждения социального обслуживания населения - комплексные 
центры социального обслуживания населения; 

2) учреждения социального обслуживания семей с детьми: 
а) центры социальной помощи семье и детям; 
б) социально-реабилитационные центры для несовершеннолетних; 
в) социальные приюты для детей и подростков; 
г) реабилитационные центры для детей и подростков с ограниченными 

возможностями; 
3) учреждения социального обслуживания граждан пожилого возраста 

и инвалидов: 
а) центры социального обслуживания граждан пожилого возраста и 

инвалидов; 
б) реабилитационные центры для инвалидов (детей-инвалидов); 
в) центры социальной реабилитации для инвалидов и ветеранов боевых 

действий; 
г) дома-интернаты для престарелых и инвалидов; 
д) дома-интернаты малой вместимости; 
е) дома-интернаты для ветеранов войны и труда; 
ж) психоневрологические интернаты; 
з) детские дома-интернаты для умственно отсталых детей; 
4) специализированные учреждения социального обслуживания 

населения: 
а) специализированные санаторно-реабилитационные центры для 

инвалидов; 
б) специальные дома-интернаты (отделения) для престарелых и 

инвалидов; 
в) центры социально-трудовой реабилитации для дезадаптированных 

граждан; 
г) дома ночного пребывания; 
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5) иные государственные учреждения социального обслуживания, 
учреждаемые уполномоченным Правительством Нижегородской области 
органом исполнительной власти Нижегородской области в сфере социальной 
поддержки на основании распоряжения Правительства Нижегородской 
области. 

В соответствии со статьей 8 Закона порядок и условия предоставления 
социальных услуг государственными учреждениями социального 
обслуживания определяются Правительством Нижегородской области. 

Условия и порядки предоставления услуг учреждениями социального 
обслуживания определены следующими нормативными правовыми актами: 

- постановление Правительства Нижегородской области от 08.11.2010 
№766 «О порядке и условиях предоставления в Нижегородской области 
стационарного социального обслуживания»; 

- постановление Правительства Нижегородской области от 02.12.2008 
№565 «О некоторых вопросах деятельности государственных стационарных 
учреждений социального обслуживания системы социальной защиты 
населения Нижегородской области «Реабилитационный центр для 
инвалидов»; 

- постановление Правительства Нижегородской области от 30.06.2009 
№435 «Об утверждении типового положения о государственном 
стационарном учреждении социального обслуживания системы социальной 
защиты населения Нижегородской области «Специализированный 
санаторно-реабилитационный центр для инвалидов»; 

- постановление Правительства Нижегородской области от 25.08.2006 
№277 «О Порядке деятельности государственных бюджетных учреждений 
Нижегородской области «Центр социального обслуживания граждан 
пожилого возраста и инвалидов»; 

- постановление Правительства Нижегородской области от 08.08.2006 
№252 «О Порядке деятельности государственных бюджетных учреждений 
Нижегородской области «Комплексный центр социального обслуживания 
населения»; 

- постановление Правительства Нижегородской области от 29.12.2006 
№451 «О Порядке деятельности государственных учреждений 
Нижегородской области «Реабилитационный центр для детей и подростков с 
ограниченными возможностями»; 

- постановление Правительства Нижегородской области от 29.12.2006 
№458 «О Порядке деятельности государственных учреждений 
Нижегородской области «Центр социальной помощи семье и детям»; 

- постановление Правительства Нижегородской области от 30.07.2007 
№261 «О Порядке деятельности государственных учреждений 
Нижегородской области «Социально-реабилитационный центр для 
несовершеннолетних». 

Статьей 4 Закона определены категории граждан, имеющих право на 
социальное обслуживание, в том числе инвалиды. 
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Постановлением Правительства Нижегородской области от 07.04.2006 
№110 утвержден перечень гарантированных социальных услуг, 
предоставляемых населению государственными учреждениями социального 
обслуживания Нижегородской области. 

Порядок оказания платных услуг, предоставляемых учреждениями 
социального обслуживания населения Нижегородской области утвержден 
постановлением Правительства Нижегородской области от 21.06.2007 №196. 

Указанными нормативными правыми актами определены виды услуг, 
предоставляемые лицам с инвалидностью наряду с прочими категориями 
населения, имеющими право на социальную поддержку. 

Большое внимание в системе социальной защиты населения уделяется 
контролю качества обслуживания. 

В соответствии со статьей 7 Закона государственные стандарты 
социального обслуживания определяют формы, виды, объем и качество 
входящих в Перечень социальных услуг, предоставляемых 
государственными учреждениями социального обслуживания. 

Стандарты качества бюджетных услуг, предоставляемых за счет 
средств областного бюджета в области здравоохранения, социальной защиты 
населения, культуры и образования, утверждены постановлением 
Правительства Нижегородской области от 28.06.2007 №213. 

В целях соблюдения установленных региональных и национальных  
стандартов в учреждениях организованы и функционируют системы 
(службы) контроля, разработаны и выполняются планы проведения 
контрольных мероприятий, ведутся журналы обращений и проводятся 
опросы клиентов о качестве предоставляемых социальных услуг. 

Проведение внешнего ведомственного контроля качества социальных 
услуг осуществляется на уровне министерства социальной политики 
Нижегородской области и на уровне государственных казенных учреждений 
Нижегородской области «Управлений социальной защиты населения района 
(города)» (методами систематического мониторинга оценки качества 
предоставляемых услуг и проведения плановых и внеплановых выездных 
проверок учреждений). 

Оценка качества предоставляемых учреждениями социального 
обслуживания услуг осуществляется в соответствии с Порядком оценки 
соответствия фактически предоставляемых бюджетных услуг стандартам 
качества бюджетных услуг, предоставляемых за счет средств областного 
бюджета населению Нижегородской области, утвержденным постановлением 
Правительства Нижегородской области от 28.06.2007 №212. 

Во исполнение федеральных и региональных нормативных актов 
осуществляется разработка и внедрение независимой оценки качества работы 
государственных учреждений, оказывающих социальные услуги населению. 

Приказом министерства социальной политики Нижегородской области 
от 30.08.2013 №756 утверждены показатели оценки эффективности 
деятельности государственных учреждений (директоров) социального 
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обслуживания Нижегородской области и работников из числа основного 
персонала. 

Приказом  министерства социальной политики Нижегородской области 
от 17.10.2013 №806 создан Общественный совет по независимой оценке 
качества услуг, предоставляемых учреждениями социального обслуживания 
(далее – Общественный совет). 

В состав Общественного совета включены представители средств 
массовой информации и  общественных организаций,  активно участвующих 
в вопросах социальной поддержки и защиты инвалидов и детей-инвалидов, 
граждан пожилого возраста.  

Привлечение к оценке качества деятельности социальных учреждений 
третьих лиц, независимых экспертов позволит повысить уровень 
объективности результатов оценки и выработать новые идеи по повышению 
качества предоставляемых социальных услуг и эффективности деятельности 
учреждений социального обслуживания. 

Приказом министерства социальной политики Нижегородской области 
от 25.10.2012 №1024 утвержден Административный регламент 
государственных бюджетных учреждений «Комплексный центр социального 
обслуживания населения» или «Центр социального обслуживания граждан 
пожилого возраста и инвалидов» по предоставлению государственной услуги 
«Зачисление на социальное обслуживание отдельных категорий населения в 
государственные бюджетные учреждения системы социального 
обслуживания населения». 

На территории Нижегородской области функционирует развитая 
система социального обслуживания, в рамках которой инвалидам 
предоставляется комплекс социальных услуг и меры социальной поддержки. 

В системе учреждений социального обслуживания населения 
Нижегородской области по состоянию на 01.01.2014  функционирует 187 
учреждений, в том числе: 

- 46 домов-интернатов для престарелых и инвалидов общего типа; 
- 10 психоневрологических интернатов;  
- 3 детских дома-интерната для умственно отсталых детей; 
- 1 областной реабилитационный центр для инвалидов (НОРЦИ); 
- 3 санаторно-реабилитационных центра; 
- 2 социально-реабилитационных центра; 
- 2 профессиональных училища-интерната для инвалидов; 
- 1 областной центр социально-трудовой реабилитации граждан; 
- 1 Нижегородский областной Дом ветеранов; 
- 1 пансионат для ветеранов войны и труда; 
- 1 центр социальной реабилитации инвалидов и ветеранов боевых 

действий; 
- 27 центров социального обслуживания граждан пожилого возраста и 

инвалидов; 
- 32 комплексных центра социального обслуживания населения; 
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- 1 центр временного проживания граждан пожилого возраста и 
инвалидов; 

- 32 социально-реабилитационных центра для несовершеннолетних; 
- 6 социальных приютов для детей и подростков; 
- 13 центров социального обслуживания семьи и детей; 
- 4 реабилитационных центра для детей и подростков с ограниченными 

возможностями; 
- 1 санаторно-реабилитационный центр для несовершеннолетних. 
На 01.01.2014 года в структуру Центров входят: 
- 293 отделения социально-бытового обслуживания на дому на 24443 

места; 
- 110 отделений социально-медицинского обслуживания на дому на 

5195 мест; 
- 60 отделений срочного социального обслуживания; 
- 30 отделений социально-консультативной помощи; 
- 43 отделения дневного пребывания на 1242 места; 
- 2 социально-реабилитационных отделения на 30 мест; 
- 1 отделение санаторного типа на 50 мест; 
- 30 отделений социального обслуживания семьи и детей; 
- 7 специализированных жилых домов для граждан пожилого возраста 

и инвалидов с численностью квартир 264.  
На базе действующих стационарных учреждений всех типов 

развернуты специализированные отделения:  
- 14 реабилитационных отделений на 1060 человек; 
- 16 отделений милосердия на 410 койко-мест; 
- 4 геронтологических отделения на 255 койко-мест. 
Деятельность этих специализированных отделений, прежде 

всегонаправлена на повышение качества и адресности оказания 
стационарных социальных услуг, обеспечение условий проживания 
инвалидов и граждан пожилого возраста, наиболее адекватных состоянию их 
здоровья, на компенсацию или восстановление нарушений 
жизнедеятельности. 

Кроме этого в каждом районе области (г. Нижнего Новгорода) 
функционируют управления социальной защиты населения. Всего в области 
59 таких управлений. 

В целом деятельность учреждений социального обслуживания 
направлена на обеспечение инвалидам и другим отдельным категориям 
граждан равных с другими гражданами возможностей в реализации 
гражданских, экономических, политических и других прав и свобод, 
предусмотренных Конституцией Российской Федерации, и строится в 
соответствии с общепризнанными принципами и нормами международного 
права. 

В целях поддержки отдельных наиболее уязвимых категорий граждан 
постановлением Правительства Нижегородской области от 02.10.2013 №698 
утверждена государственная программа «Социальная поддержка граждан 
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Нижегородской области» на 2014-2016 годы» (далее – Госпрограмма) в 
составе которой выделены: 

- подпрограмма «Поддержка социально ориентированных 
некоммерческих организаций в Нижегородской области» на 2014-2016 годы, 
представляющая собой комплекс организационных, научно-
исследовательских и методических мероприятий, призванных обеспечить 
решение основных задач в области развития гражданского общества, имеет 
открытый характер и доступна для участия в ее реализации социально 
ориентированных некоммерческих организаций с собственными 
инициативами и проектами; 

- подпрограмма «Формирование доступной для инвалидов среды 
жизнедеятельности в Нижегородской области» на 2014-2016 годы, 
мероприятия которой направлены на повышение уровня доступности 
приоритетных объектов в приоритетных сферах жизнедеятельности 
(социальная сфера, сферы здравоохранения, образования, спорта, культуры, 
транспорта, информации), а также в сфере занятости населения на основе 
данных, полученных в результате паспортизации объектов социальной 
инфраструктуры; 

- подпрограмма «Развитие мер социальной поддержки отдельных 
категорий граждан» на 2014 - 2016 годы, основной целью которой является 
реализация мер социальной поддержки отдельным категориям граждан в 
Нижегородской области; 

- мероприятие «Проведение новогодних  представлений  
«Губернаторская елка», «Кремлевская елка» для детей, находящихся в 
трудной жизненной ситуации»; 

- мероприятие «Создание компьютерных классов в центрах 
социального обслуживания для обучения граждан пожилого возраста 
основам компьютерной грамотности»; 

- мероприятие «Проведение областных памятных мероприятий, 
посвященных 30 годовщине аварии на Чернобыльской АЭС для граждан 
пожилого возраста и инвалидов из числа ликвидаторов аварии на 
Чернобыльской АЭС»; 

- мероприятие «Проведение областного спортивного мероприятия для 
граждан пожилого возраста «Ветеранская олимпиада». 

В целом для реализации Госпрограммы предусмотрено 
финансирование в объеме 62 048 594,27 тысяч рублей, в том числе: 

средства областного бюджета – 46 825 943,83 тысяч рублей; 
средства федерального бюджета (прогноз) – 15 186 929,7 тысяч рублей; 
средства органов местного самоуправления муниципальных 

образований – 35 720,74 тысяч рублей. 
 
2.6. Участие в культурной жизни, проведении досуга и отдыха и 

занятии спортом (статья 30 Конвенции) 
В сфере культуры и искусства в области функционирует 2611 

государственных  и муниципальных учреждений (1114 культурно-досуговых 
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учреждений, 1115 общедоступных библиотек, 61 музей, 122 детских 
музыкальных, художественных школ и школ искусств, 7 выставочных залов, 
14 театров, 1 филармония, 1 консерватория, 7 средних специальных учебных 
заведений, 169 кинотеатров). 

Специализированным обслуживанием инвалидов занимается 
Нижегородская государственная областная специальная библиотека для 
слепых, выполняющая функции областного методического центра по работе 
с инвалидами и организатора развернутой сети филиалов и пунктов выдачи 
книг специальных форматов для слепых и слабовидящих граждан при 
централизованных библиотечных системах области, местных 
территориальных организациях Всероссийского общества слепых, учебно-
производственных предприятиях инвалидов по зрению. 

Значительный опыт работы по обслуживанию инвалидов и детей-
инвалидов накоплен и общедоступными библиотеками Нижегородской 
области. 

Социально значимым аспектом в работе библиотек является 
максимальное приближение книги к пожилым людям и инвалидам. 
Организуются библиотечные пункты, выездные читальные залы в Домах 
милосердия, центрах социальной реабилитации и т.д. Все большее 
распространение получает обслуживание инвалидов и пожилых людей на 
дому (услуги:  «Сервисное обслуживание на дому», «Бюро добрых услуг», 
«Закажи книгу по телефону»). К этой работе привлекаются социальные 
работники и волонтеры.  

Дети с ограниченными возможностями здоровья находятся в поле 
пристального внимания со стороны сотрудников библиотек. Мероприятия, 
организуемые в библиотеках для детей-инвалидов, направлены на 
поддержку, адаптацию, создание праздничного настроения, атмосферы 
доброжелательности, взаимопонимания в процессе общения детей с 
ограниченными возможностями со своими сверстниками.  

За 2013 год проведено 123 «Горячих линий юриста» с районами 
области  в режиме on-line через Skype по юридическим вопросам. Районам 
оказана методическая помощь в юридических вопросах и созданы 
рекомендательные списки специальной литературы по вопросам защиты прав 
детей-инвалидов. 

Совместно с Молодежным Телефоном Доверия организованы 
бесплатные услуги по психологическому консультированию. 

Музеи Нижнего Новгорода и Нижегородской области ведут активную 
деятельность по привлечению инвалидов, маломобильных граждан. В музеях 
ведется работа со всеми категориями посетителей с особыми потребностями, 
для них адаптируются музейные программы и экскурсии. 

В 2013 году Нижегородским государственным историко-
архитектурным музеем-заповедником (далее – НГИАМЗ) бесплатно 
проведена 31 экскурсия для социальных групп (609 человек).  

С целью самостоятельного осмотра экспозиций в 2013 году НГИАМЗ 
посетило 578 человек с 1и 2 группами инвалидности. 
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В целях содействия реабилитации инвалидов Государственный музей 
А.М. Горького: 

- предоставляет право льготного посещения филиалов музея 
инвалидам, участникам Великой Отечественной войны, участникам боевых 
действий, приравненных к участникам Великой Отечественной войны, 
инвалидам труда I-II группы, детям-инвалидам; 

- на сайте музея маломобильные граждане могут получить сведения о 
музеях-филиалах, входящих в состав Государственного музея А.М. Горького, 
с помощью Интернет-каталогов ознакомится с материалами фондового 
собрания музея; 

- оформлены паспорта доступности на музейные здания. 
Несколько лет в музее работает социокультурный проект «Чистая 

душа», в рамках которого проходит работа со школами-интернатами, 
коррекционными общеобразовательными учреждениями, где, в том числе, 
воспитываются дети с ограниченными возможностями здоровья.  

Физкультурно-оздоровительные и спортивные мероприятия с участием   
инвалидов и детей-инвалидов осуществляются в рамках реализации ИПР в 
учреждениях спорта, образования и социальной защиты. 

 
Часть 3. Статистика и сбор данных (Статья 31 Конвенции) 
Официальная статистическая деятельность –  один из важнейших 

инструментов государственного управления, ориентированный на получение 
объективных, своевременных данных о социально-экономических, 
демографических процессах, условиях и уровне жизни населения в целом и 
отдельных его социальных групп, для выработки государственными 
органами соответствующей политики и принятии конкретных решений, 
основными инструментами которой являются: 

- перепись населения; 
- выборочныеобследования; 
- государственнаястатистическаяотчетность; 
- административный учет (содержащиеся в ведомственных банках, - 

списках, реестрах - первичные обезличенные персональные данные об 
инвалидах). 

Выборочные обследования, как инструмент сбора и получения более 
детальной и подробной информации непосредственно от инвалидов об их 
положении в стране в целом и конкретном регионе места жительства, о 
степени реализации действующего законодательства в части обеспечения их 
прав на социальную защиту и реабилитацию, образование и посильную 
занятость, на создание безбарьерной среды до 2013 года в Нижегородской 
области практически не использовался. В системе социальной защиты 
Нижегородской области учреждениями проводились периодические опросы 
населения, в основном в рамках контроля качества предоставляемых услуг. 

В 2013 году министерством социальной политики Нижегородской 
области организован систематический мониторинг отношения населенияк 
проблемам инвалидов, опросов мнений инвалидов по оценке уровня 
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доступности и отношения населения к их проблемам. В результате по 
состоянию на 31.12.2013: 

- доля инвалидов, положительно оценивающих уровень доступности 
приоритетных объектов и услуг, в общей численности инвалидов в 
Нижегородской области составляет 49,9%; 

- доля инвалидов, положительно оценивающих отношение населения к 
проблемам инвалидов, в общей численности опрошенных инвалидов в 
Нижегородской области составляет 60,5%; 

- доля граждан, позитивно относящихся к проблемам инвалидов и 
детей-инвалидов, составляет 81%. 

В начале 2014 года начата масштабная организационно-
подготовительная работа по проведению выборочного обследования 
положения инвалидов в регионе.  

В течение января –февраля 2014 года интервьюерами из числа 
работников системы социальной защиты с участием представителей 
общественных организаций был проведен выборочный опрос более 10 тысяч 
инвалидов и родителей детей-инвалидов, в  том числе 8790 инвалидов и 1370 
родителей детей-инвалидов. 

Опрос (анкетирование) инвалидов и родителей детей-инвалидов 
проведен во всех районах (городах) Нижегородской области (города 
Нижнего Новгорода) в соответствии с Методическими рекомендациями 
субъектам Российской Федерации по докладу о мерах, принятых для 
осуществления обязательств по Конвенции ООН о правах инвалидов, 
разработанными Минтрудом РФ. 

Проанкетированные (опрошенные инвалиды) распределились по 
категориям следующим образом: 

а) по месту жительства: 
- 49% – городские жители; 
- 51%– жители сельских поселений; 
б) по полу: 
- 32% – представители мужского пола; 
- 68% –  представители женского пола; 
в) по возрасту -  20% – лица трудоспособного возраста; 
г) по образованию: 
- 90%– лица, имеющие среднее и среднее профессиональное 

образование; 
- 10% –  лица с высшим образованием; 
д) по группам инвалидности: 
- 8% – инвалиды 1 группы; 
- 61% – инвалиды 2 группы; 
- 31% – инвалиды 3 группы; 
е) по степени ограничения способности к самообслуживанию: 
- 58% –лица со сниженной способностью к самообслуживанию; 
- 5% респондентов – с полной утратой способности к 

самообслуживанию,  
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- 37% – с сохраненной способностью к самообслуживанию; 
ж) по категориям ограничений жизнедеятельности: 
- 11% –  лица с нарушениями функций опорно-двигательного аппарата; 
- 6% –  с нарушениями функции зрения; 
-  4% –  с нарушениями психического здоровья; 
- 3% –  с нарушениями функций слуха; 
- 76% –   с прочими нарушениями. 
По результатам проведенного анкетирования (опроса) инвалидов 

выявлено, что более 38%  респондентов известно о ратификации Российской 
Федерацией Конвенции ООН о правах инвалидов, 76% лиц считают, что 
федеральное законодательство позволяет соблюдать права инвалидов в 
различных сферах жизни, 10% –  ответили отрицательно (позволяет не в 
полной мере), остальные 14% – затруднились ответить. В среднем 81% 
респондентов в общем количестве лиц с положительным мнением в 
отношении федерального законодательства отмечают, что наилучшим 
образом позволяет реализовать их права федеральное законодательство в  
сфере общегражданских прав и свобод (право на жизнь, равенство перед 
законом, доступ к правосудию, свобода и личная неприкосновенность, 
свобода от пыток и жестоких бесчеловечных или унижающих достоинство 
видов обращения и наказания, свобода от эксплуатации, насилия и 
надругательства, свобода передвижения и гражданство, свобода выражения 
мнения и убеждений и доступ к информации, неприкосновенность частной 
жизни), 79% положительных оценок в общем количестве опрошенных с 
положительными ответами получило законодательство в сфере прав на 
образование, здоровье, абилитацию и реабилитацию. 

Аналогичная ситуация с отношением опрошенных инвалидов к 
региональному законодательству. Мнения по отношению к региональному 
законодательству в  сфере общегражданских прав, образования, 
здравоохранении, абилитации и реабилитации распределены в тех же 
пропорциях, что и отношение к федеральному законодательству. При этом 
процент лиц, считающих, что действующее региональное законодательство 
не в полной мере позволяет соблюдать права инвалидов несколько ниже 
(9%), чем процент лиц, имеющих такое же мнение в отношении 
федерального законодательства (10%). 

Основными источниками получения информации респонденты 
определили (в порядке убывания): телевидение, пресса, соседи и друзья, 
социальные работники и радио.  

Уровень доступности для маломобильных групп населения в своих 
населенных пунктах положительно оценили 79,7%,  возможность 
пользования общественным транспортом имеют 70,9% опрошенных 
инвалидов. 

Наибольшее число опрошенных инвалидов отметили свою 
нуждаемость в медицинском обслуживании (7146 чел.), на втором месте – в 
оздоровлении в санатории (4915 чел.), далее идут материальная помощь, 
психологическая помощь и услуги социальных работников. 
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В числе организаций, оказывающих им помощь, респонденты указали в 
первую очередь общественные организации и учреждения системы 
социальной защиты населения, органы государственной власти и местные 
администрации, а также религиозные и благотворительные организации. 

В сфере социальной защиты 89% респондентов обладают информацией 
о работе учреждений социального обслуживания в своем населенном пункте, 
удовлетворенность оказываемыми услугами в данных учреждениях 
высказали 77% опрошенных. 

Результаты оценки респондентами из числа инвалидов соблюдения 
прав их в Российской Федерации по пятибалльной шкале распределились 
следующим образом:   

-«5»- 45%; 
- «4» - 27%; 
- «3» -17%; 
- «2»- 8%; 
- «1» - 3%. 
Дети проанкетированных (опрошенных) родители детей-инвалидов 

распределены следующим образом: 
а) по месту жительства: 
- 51% - городские жители; 
- 49% - жители сельских поселений; 
б) по полу: 
- 53% - мальчики; 
-47% -девочки; 
в) по возрасту: 
- 55% -дети в возрасте от 10 до 18 лет; 
- 27% - от 5 до 10 лет; 
- 18% - дети до 5 лет; 
г) по степени ограничения способности к самообслуживанию:  
- 41%  - со сниженной способностью к самообслуживанию; 
-  9% - с полной утратой способности к самообслуживанию; 
д)по категориям  ограничений жизнедеятельности: 
- 40% -дети с нарушениями психического здоровья; 
- 18% - с нарушениями  функций опорно-двигательного аппарата; 
- 7% - с нарушениями функций зрения; 
- 5% - с нарушениями функций слуха; 
- 30% - с прочими нарушениями. 
Из числа опрошенных  родителей детей-инвалидов 69% лиц считают, 

что федеральное законодательство позволяет соблюдать права инвалидов в 
различных сферах жизни. В отношении регионального законодательства 
такой ответ дали 71% опрошенных. Самые высокие оценки даны в 
отношении законодательства по реализации общегражданских прав и свобод, 
а также в сферах образования, здравоохранения, абилитации и реабилитации. 
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Основными источниками получения информации респонденты 
определили (в порядке убывания): телевидение, пресса, интернет, 
социальные работники и работники здравоохранения.  

Наибольшее число опрошенных отметили нуждаемость своих детей в 
медицинском обслуживании, в оздоровлении в санатории, материальной и 
психологической помощи и получении образования. 

В числе организаций, оказывающих помощь детям-инвалидам, 
респонденты указали в первую очередь учреждения системы социальной 
защиты населения, органы государственной власти и местные 
администрации. 

Соблюдение прав инвалидов в Российской Федерации опрошенные 
родители детей-инвалидов оценили по пятибалльной шкале следующим 
образом:   

-«5»-22%; 
- «4»- 32%; 
- «3»- 28%; 
- «2» и «1» -  18%. 
Полученные по результатам анкетирования (опросов) сводные данные 

будут использованы в качестве информации для оценки существующего 
положения инвалидов в регионе  (в динамике) и выработке дальнейших мер 
по реализации положений Конвенции ООН о правах инвалидов. 

В 2014 году в целях обеспечения систематического наблюдения за 
ситуацией в сфере инвалидизации будет разработан порядок проведения 
ежегодного мониторинга выполнения Конвенции в Нижегородской области, 
в осуществлении которого планируется задействовать все ведомства, 
участвующие в оказании услуг инвалидам и детям-инвалидам. 

В настоящее время по составу показателей более полная информация о 
характере инвалидности содержится в государственной статистической 
отчетности по формам №№7-собес «Сведения о медико-социальной 
экспертизе лиц в возрасте 18 лет и старше» и 7-д собес «Сведения о медико-
социальной экспертизе детей в возрасте до 18 лет». 

Данные о числе впервые признанных инвалидами разукрупнены по 
группам инвалидности, по полу, месту жительства (город, село), с 
выделением лиц трудоспособного возраста. Кроме того выделяется 
численность лиц, инвалидность которым установлена бессрочно, как среди 
лиц впервые освидетельствованных, так и переосвидетельствованных. 

Основной недостаток данной статистической отчетности - это 
отсутствие информации об общей численности проживающего населения, 
признанного МСЭ инвалидами. Причина - отсутствие накопительного, 
своевременно актуализируемого банка персональных данных. 

Имеющиеся банки данных в системе здравоохранения, социальной 
защиты и других ведомствах при кажущейся их полноте являются 
неполными и содержат информацию только об инвалидах, обратившихся в 
конкретное ведомство за оказанием услуг. 
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Отсутствие законодательного закрепления координации работы за 
одним из органов государственного управления не позволяет свести в 
единую и полную картину отдельные показатели, полученные каждым 
ведомством на основании своего учета, приспособленного для своей 
системы. 

Информация о положении инвалидов,  как взрослых, так и особенно 
детей, разрознена по различным министерствам и их территориальным 
службам, что затрудняет анализ, необходимый как для выработки политики, 
так и для осуществления мониторинга и контроля ее реализации. 

С внедрением в системе МСЭ автоматизированной системы учета 
предлагается пересмотреть набор статистических показателей и формировать 
отчетность таким образом, чтобы была возможность обладать оперативными 
сведениями о количестве инвалидов (детей-инвалидов) с учетом лиц с 
истекшим сроком ИПР и лиц, прошедших переосвидетельствование, 
количестве инвалидов, получивших реабилитационные услуги (в разбивке по 
видам реабилитации и в целом, а также по исполнителям реабилитационных 
мероприятий), по категориям оценки эффективности пройденной 
реабилитации – все в определенные периоды. Построенная таким образом 
система учета обеспечит преемственность и непрерывность в сфере 
реабилитации, а также позволит своевременно оценивать эффективность 
реабилитационных мероприятий и при необходимости корректировать ИПР. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
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Развитие прав человека и «гуманизация» всех отраслей и институтов 
международного и внутригосударственного права способствуют 
актуализации в регионе вопросов защиты инвалидов как особо уязвимой 
категории населения. 

Развивается реабилитационная индустрия и различные формы 
социальной помощи инвалидам. Растет активность общественных 
организаций инвалидов. 

В регионе осуществляется многовекторная деятельность по 
обеспечению и защите прав и свобод, как отдельного человека, так и 
различных социальных групп. Одной из таких категорий являются инвалиды, 
при этом осуществляется дифференцированный подход в рамках этой 
группы: к детям, женщинам, многодетным семьям, семьями с детьми-
инвалидами и другим категориям инвалидов. В настоящее время имеется 
достаточно высокий уровень правового регулирования данной области 
общественных отношений, создана система государственных органов и 
учреждений, деятельность которых прямо либо косвенно (наряду с иными 
функциями) направлена на установление статуса инвалида, обеспечение и 
реализацию прав и свобод инвалидов, а также защиту прав и свобод; 
проводится социально-ориентированная государственная политика, в том 
числе по созданию оптимальных политических и экономических, 
материально-технических, организационных условий для наиболее полных 
возможностей реализации  инвалидами своих прав, свобод и защиты 
интересов. 

Социальная поддержка инвалидов на протяжении более 10 лет является 
одним из приоритетных направлений социальной политики в регионе. 

Традиционно в области реализуются целевые программы, 
направленные на социальную поддержку инвалидов и детей-инвалидов, 
формирование доступной для инвалидов среды жизнедеятельности, 
повышение уровня занятости инвалидов, поддержку социально 
ориентированных некоммерческих организаций. 

В регионе выстроена система учреждений социального обслуживания, 
представленная различными типами учреждений, в том числе для оказания 
услуг инвалидам, детям-инвалидам и семьям с детьми-инвалидами. 

Несмотря на большой объем проводимой работы по реабилитации и 
социальной адаптации инвалидов, все же остается ряд проблем, решение 
которых планируется в ближайшие годы: 

- приведение действующих и принятие новых региональных 
нормативных правовых актов в соответствие с действующим в сфере 
социального обслуживания законодательством; 

-развитие реабилитации в системе соцзащиты: ревизия потребностей 
инвалидов и предлагаемых услуг, расширение спектра предоставляемых 
услуг с учетом выявленных потребностей, внедрение инновационных форм и 
методов реабилитации; 
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-дальнейшее решение проблем физической доступности объектов и 
услуг, поиск и внедрение альтернативных методов обеспечения доступности 
для МГН; 

-развитие кадровой политики в сфере реабилитации и адаптации 
инвалидов; 

- совершенствование учета инвалидов с использованием банков данных 
и автоматизированной системы МСЭ; 

- развитие межведомственного взаимодействия и обмена информацией 
в решении вопросов инвалидов; 

- дальнейшее развитие степени информированности инвалидов о своих 
правах, оказание юридической и правовой поддержки инвалидам и семьям с 
детьми-инвалидами. 

Для изменения сложившегося порядка в обществе и преодоления 
барьеров, препятствующих полноценному участию инвалидов в жизни 
общества, необходимо продолжать реализацию программ, информационно-
просветительских мероприятийи оказание социальной поддержки.  

Рассмотрение проблематики инвалидности через призму прав человека 
необходимо направить на эволюцию в мышлении и поведении общества, 
позволяющую добиться того, чтобы впредь инвалиды считались не 
получателями благотворительной помощи, а правообладателями. Подход, 
основанный на правах, необходимо нацелить на поиск возможностей 
уважать, поддерживать и чтить многообразие людей посредством создания 
условий, позволяющих обеспечивать в решении различных вопросов 
конструктивное участие широкого круга людей, включая инвалидов. 

В Нижегородской областипринят подход, ориентированный на 
поощрение, защиту и обеспечение полного и равного осуществления всеми 
инвалидами свобод и прав человека. 

На законодательном уровне обеспечены правовые меры реализации и 
реального наполнения таких прав и свобод. 

Нормативные правовые акты, касающиеся инвалидов, соответствуют 
основным принципам и нормам Конвенции.  

 
 


