Национальный доклад о положении инвалидов в Республике Беларусь

Резюме

Настоящий доклад подготовлен в рамках реализации проекта ПРООН ”Содействие Республике Беларусь в присоединении к Конвенции о правах инвалидов и ее осуществлению“ и содержит общий обзор законодательства Республики Беларусь в области защиты прав и законных интересов людей с инвалидностью. В нем приводится информация о текущем состоянии дел в вопросах правового регулирования инвалидности и о текущих усилиях Правительства в вопросе ратификации Конвенции. 

Введение 

1. Конвенция о правах инвалидов и Факультативный протокол к ней были приняты Генеральной Ассамблеей ООН 13 декабря 2006 года и открыты для подписания 30 марта 2007 года. 3 мая 2008 года Конвенция вступила в силу. На сегодняшний день 144 государства подписали Конвенцию и 85 из них Конвенцию ратифицировали. 88 государств подписали Факультативный протокол к Конвенции и 52 из них Протокол ратифицировали. Конвенция направлена 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.
2. Законодательство о социальной защите инвалидов касается многих граждан страны - самих инвалидов и их близких, а также тех людей, кто сталкивается с ними по долгу службы, кто работает с ними рядом. В Республике Беларусь по состоянию на 1 января 2010 года на учете в органах по труду, занятости и социальной защите состоит 506,7 тыс. инвалидов, в том числе: инвалидов I группы – 72,7 тыс. человек; II группы – 271,5 тыс. человек; III группы – 136,6 тыс. человек; детей-инвалидов в возрасте до 18 лет – 25,9 тыс. человек. За 2009 год численность инвалидов сократилась на 0,5%.
3. Правительство Республики Беларусь рассматривает инвалидов как одну из приоритетных групп населения в плане социального обеспечения и социальной помощи. 
4. На протяжении полутора лет в нашей стране реализуется проект международной технической помощи ”Содействие Республике Беларусь в присоединении к Конвенции о правах инвалидов и ее осуществлению“. Цель проекта - способствовать максимальному осуществлению прав людей с ограниченными возможностями в соответствии с международными стандартами в этой области. Была проведена огромная подготовительная работа по присоединению Беларуси к Конвенции: осуществлен сравнительно-правовой анализ законодательства Республики Беларусь и положений Конвенции, проведено исследование положения инвалидов в Республике Беларусь, разработаны предложения по совершенствованию государственной политики в отношении инвалидов. 
5. Настоящий доклад подготовлен на основе материалов представленных ведущими специалистами различных министерств и ведомств Республики Беларусь и общественными организациями.
ЧАСТЬ 1
ГЛАВА  1. Социально-экономическая и политическая ситуация в Республике Беларусь
1.1. Общая информация о стране
6. Республика Беларусь  расположена в восточной части Европы. На западе с ней граничит Польша, на северо-западе - Литва, на севере - Латвия, на северо-востоке и востоке - Россия, на юге - Украина.
7. Территория республики составляет 207 тыс.кв. километров, численность населения – 9 480 тыс. человек, в том числе мужчины – 4 417 тыс., женщины – 5 063 тыс. 70% населения  сосредоточено в городах. 
8. В столице Беларуси - г. Минске - проживает около одной пятой населения страны. В соответствии с административно-территориальным делением республика имеет шесть областей. 
9. Государственными языками являются белорусский и русский. Наиболее распространенные языки делового общения - русский, английский, немецкий.

10. Республики Беларусь - одно из экономически развитых государств СНГ. В ее экономике доля промышленности составляет около 1/3 объема национального продукта. Наибольшее развитие получили такие отрасли промышленности как автомобилестроение, тракторостроение и сельскохозяйственное машиностроение, станкостроение и производство подшипников, электротехническая промышленность, добыча и переработка нефти, производство синтетических волокон, минеральных удобрений, фармацевтическая промышленность, производство строительных материалов, легкая и пищевая промышленности. Характерной чертой национальной индустрии является производство готовой продукции, большая часть которой поставляется на экспорт.

11. По данным Межпарламентского союза, Беларусь продолжает лидировать среди стран СНГ по уровню представленности женщин в парламенте (32 % от общей численности депутатов). По этому показателю Беларусь находится на 21-м месте среди 188 государств, опережая такие развитые страны, как Великобритания, Франция и США.

12.   В докладе ЮНЕСКО по мониторингу уровня образования детей ”Охватить обездоленных“ за 2010 год Беларусь имеет самый низкий среди стран СНГ уровень смертности среди новорожденных и детей в возрасте до пяти лет.

13. По уровню государственных расходов на образование Беларусь с показателем 5,3% от ВНП занимает третье место среди стран СНГ и опережает ряд развитых государств, включая Германию, Канаду, Италию, Испанию, Швейцарию.

14. По данным Европейского Бюро Всемирной организации здравоохранения, Беларусь достигла значительного прогресса в обеспечении домашних хозяйств чистой питьевой водой. В частности, доля домов в сельской местности, имеющих доступ к безопасной питьевой воде, возросла в Беларуси в период с 1990 года с 34 до 68%.
15. Официальные статистические данные об итогах социально- экономического развития республики в I квартале 2010 года свидетельствуют об оживлении в экономике, характеризуемом следующей динамикой основных макроэкономических показателей: 
· рост ВВП в Беларуси составил 4% по сравнению с аналогичным периодом прошлого года. Производство промышленной продукции увеличилось почти на 6%, сельскохозяйственной продукции – более чем на 5%, потребительских товаров – более чем на 9%.

· розничный товарооборот в Беларуси вырос по сравнению с аналогичным периодом прошлого года на 13,3 %.

· объем внешней торговли Беларуси по сравнению с аналогичным периодом прошлого года вырос на 16,2 %. Рост белорусского экспорта при этом составил более 32 %.

· реальные денежные доходы населения в Беларуси за первые два месяца 2010 года выросли на 5,4 %.

16. По данным государственной статистической отчетности численность инвалидов, состоящих на учете в органах по труду, занятости и социальной защите по состоянию на 1 января 2010 года составляла 506,8 тысячи человек, из них 480,8 тысячи человек – лица в возрасте 18 лет и старше и 26,0 тысячи – это дети в возрасте до 18 лет. Удельный вес инвалидов в общей численности населения составляет среди взрослого населения – 6,1%, среди детей – 1,5%.

17. Несмотря на то, что удельный вес женщин среди инвалидов взрослых составляет 53,5%, частота  инвалидности среди женщин составила 599 случаев на 10 тысяч женщин в возрасте 18 лет и старше, в то время как среди мужчин – 622 случая на 10 тысяч мужчин в возрасте 18 лет и старше.

18. Среди детей-инвалидов в возрасте до 18 лет удельный вес девочек меньше – 44,2%, мальчиков – 55,8%. При этом частота  инвалидности среди девочек 132 случая, среди мальчиков 157 случаев на 10 тысяч детей соответствующего пола. В общей численности детей–инвалидов на долю детей с высокой степенью утраты здоровья (III и IVгруппы)приходится более 47%, в том числе среди мальчиков около 50%, среди девочек – около 45%. За последние 4 года численность детей-инвалидов, как мальчиков, так и девочек, уменьшилась более чем на 10%.

19. В 2008 году по данным Белстата ожидаемая продолжительность жизни при рождении у женщин составила 76,4 года, у мужчин 64,7 года. Удельный вес женщин в возрасте 80 лет и старше в общей численности женщин составил на 1 января 2009 года 4,3%, мужчин, соответственно – 1,5%.
20. Удельный вес работающих, среди инвалидов в возрасте 18 лет и старше, состоящих на учете в органах системы Министерства труда и социальной защиты сокращается по всем группам инвалидности, как среди мужчин, так и женщин.
21. Если на 1 января 2006 года удельный вес работающих инвалидов составлял в среднем 19,4%, то в настоящее время  - 17,7%, соответственно среди мужчин  22,5%,и 20,9%, среди женщин – 16,6% и 15%. Самый высокий удельный вес работающих среди инвалидов III  группы – почти 45%, в то время как среди инвалидов II группы – 8%, I группы – более 3%.
22. Отсутствие информации в отчете в группировке по возрасту  (18-54 года для женщин и 18-59 лет для мужчин) не позволяет дать более точную общую оценку уровня занятости инвалидов трудоспособного возраста  и тем самым сделать выводы о соблюдении прав инвалидов в Республике Беларусь по вопросу занятости. Из 480,8 тысячи пенсионеров инвалидов в возрасте 18 лет и старше получают пенсию по инвалидности 58,5%. Остальные по своему выбору другой вид пенсии (в основном по возрасту).
23. Средний размер пенсии по инвалидности в ноябре 2009г. составил 394,9 тысячи рублей при среднем размере у получателей пенсий, состоящих на учете в системе Минтруда и соцзащиты, 429,5 тысячи рублей. За 4 года темп роста среднего размера пенсии по инвалидности составил 200,1%,  против 203,5% - в среднем по всем видам пенсий. С учетом роста потребительских цен за период с января 2006г. по ноябрь 2009г., темп роста реальной пенсии по инвалидности составил 136% против 138,3%.
24. Средний размер пенсии у детей инвалидов в возрасте до 18 лет в ноябре 2009г. был 197,1 тысячи рублей, что составило 64,4% от уровня среднедушевого прожиточного минимума для детей в возрасте 3-16 лет утвержденного на IV квартал 2009г. 
1.2. Правовые основы обеспечения прав и свобод человека. Политическая система государства
25. Республика Беларусь – унитарное демократическое социальное правовое государство. В стране действует Конституция Республики Беларусь 1994 г. с изменениями и дополнениями, принятыми на республиканских референдумах 24 ноября 1996 г. и 17 октября 2004 г.

26. С момента обретения независимости в 1991 году Беларусь развивается как демократическое государство на основе главенства закона и социальной справедливости.
27. Согласно Конституции Республики Беларусь человек, его права, свободы и гарантии их реализации являются высшей ценностью и целью общества и государства. В Конституции закреплена детальная система правовых гарантий, определены юридические процедуры, в рамках которых осуществляется защита и поощрение прав граждан, включая судебную защиту прав и свобод:
• ответственность государственных органов и должностных лиц за действия, нарушающие права и свободы личности;

• право обжалования в судебном порядке решений органов государственной власти, ограничивающих или нарушающих права, свободы и законные интересы граждан;

• право обращения в соответствии с международно-правовыми актами, ратифицированными Беларусью, в международные организации с целью защиты своих прав и свобод, если исчерпаны все имеющиеся внутригосударственные средства правовой защиты;

• право на квалифицированную юридическую помощь для осуществления и защиты прав и свобод, в том числе в суде, государственных органах и органах местного управления, на предприятиях, в учреждениях, организациях, общественных объединениях и в отношениях с должностными лицами и гражданами;

• право на возмещение в судебном порядке имущественного и морального вреда в целях защиты прав, свобод, чести и достоинства.

28. Беларусь, будучи одним из государств–основателей ООН, является участницей основных международных договоров по правам человека: Всеобщей декларации прав человека, Международного пакта о гражданских и политических правах, Международного пакта об экономических, социальных и культурных правах, Международной конвенции о ликвидации всех форм расовой дискриминации, Конвенции о ликвидации всех форм дискриминации в отношении женщин, Конвенции против пыток и других жестоких, бесчеловечных или унижающих достоинство видов обращения и наказания, Конвенции о правах ребенка, и других.
29. Универсально признанные права и стандарты в области прав человека нашли свое детальное закрепление в соответствующих законодательных актах, включая законы о политических партиях, общественных объединениях, профессиональных союзах, национальных меньшинствах, иностранных гражданах, беженцах, правах ребенка, о свободе вероисповеданий и религиозных организациях и других.

30. Принимаемые в государстве акты законодательства подлежат обязательной юридической экспертизе на предмет соответствия Конституции Республики Беларусь и международным договорам, участницей которых является Беларусь. Конституционный Суд Республики Беларусь осуществляет контроль над конституционностью проектов законов до их принятия.

31. Беларусь является президентской республикой. В соответствии с Конституцией Главой государства, гарантом Конституции, прав и свобод человека и гражданина является Президент Республики Беларусь.

32. Государственная власть осуществляется на основе разделения ее на законодательную, исполнительную и судебную.
33. Законодательную власть осуществляет Национальное собрание (парламент), которое состоит из двух палат – Палаты представителей (нижняя палата) и Совета Республики (верхняя палата).
34. Президент и депутаты Палаты представителей избираются на основе всеобщего, свободного, равного и прямого избирательного права при тайном голосовании. Совет Республики формируется путем избрания от каждой области и г.Минска по восемь членов Совета Республики. Восемь членов Совета Республики назначаются Президентом Республики Беларусь.

35. Исполнительную власть в стране осуществляет Правительство –  Совет Министров Республики Беларусь, которое в своей деятельности подотчетно Президенту Республики Беларусь и ответственно перед Парламентом. Премьер-министр Республики Беларусь назначается Президентом с согласия Палаты представителей Национального собрания.

36. Судебная власть реализуется системой судов, которая строится на принципах территориальности и специализации и включает суды общей компетенции, хозяйственные, военные суды и Конституционный Суд.
37. Высокая степень демократичности судебного разбирательства достигается реализацией на практике таких принципов осуществления правосудия, как независимость суда, гласность, законность при осуществлении правосудия, состязательность и равенство сторон, беспристрастность.

38. Важным элементом политической системы Беларуси являются политические партии и общественные объединения, обладающие широкими возможностями участия в жизни общества и государства.
39. В стране действует система специализированных государственно-общественных институтов по защите и поощрению различных категорий прав человека, в рамках которых налажено конструктивное партнерство между государством и структурами гражданского общества:

• Национальная комиссия по правам ребенка;

• Национальный совет по гендерной политике;

• Консультативный межэтнический совет;

• Национальный совет по трудовым и социальным вопросам;

• Межведомственный совет по проблемам инвалидов;

• Межведомственная комиссия по проблемам пожилых людей, ветеранов и лиц, пострадавших от последствий войн;

• Совет по вопросам совершенствования законодательства в социально- трудовой сфере;

• Общественный координационный совет в сфере массовой информации.
40. В 2009 году создан Общественно-консультативный совет при Администрации Президента Республики Беларусь, в работе которого участвуют представители органов власти и гражданского общества. В рамках Совета обсуждаются актуальные вопросы развития государства и общества, вырабатываются предложения по совершенствованию социально-экономического и политического развития страны.
41. Статья 22 Конституции Республики Беларусь закрепляет равенство всех перед законом и право без всякой дискриминации на равную защиту прав и законных интересов. Не допуская какую-либо дискриминацию по признаку инвалидности, законодательство Республики Беларусь в равной мере распространяется и на инвалидов.
42. 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.
1.3. Социальное обеспечение граждан
43. Согласно докладу ООН 2009 года о человеческом развитии 85,4% общего объема государственной поддержки в Беларуси выделяется для нужд социального сектора, что является самым высоким показателем в СНГ. Беларусь опережает многие развитые государства (США, Канада, Австрия, Бельгия, Великобритания. Германия, Нидерланды, Испания, Швейцария) и все страны СНГ по такому показателю, как экономика и неравенство. По оценкам ООН, Беларусь находится на втором месте в СНГ по объему ВВП на душу населения, занимает 16-е место из 135 государств по преодолению нищеты, достигнув, таким образом, цели ликвидации нищеты, сформулированной в Декларации тысячелетия.
44. Социальный характер государства проявляется, прежде всего, в отношении к наиболее уязвимым, нуждающимся в поддержке и особой заботе и внимании слоям населения, в том числе инвалидам. В соответствии со статьей 47 Конституции Республики Беларусь гражданам гарантируется право на социальное обеспечение в старости, в случае болезни, инвалидности, утраты трудоспособности, потери кормильца и в других случаях, предусмотренных законом; государство проявляет особую заботу о ветеранах войны и труда, а также о лицах, утративших здоровье при защите государственных и общественных интересов.
45. В целях обеспечения прав и повышения качества жизни уязвимых категорий граждан, в том числе инвалидов, пожилых людей, малообеспеченных граждан, реализуются специализированные государственные программы.
46. Пожилым людям гарантирована охрана здоровья, выплата государственных пенсий и пособий. Государство обеспечивает социальную поддержку пожилых граждан посредством оказания им материальной помощи и предоставления социальных льгот и услуг. 
47. В Беларуси функционирует широкая сеть бесплатных учреждений социального обслуживания населения, включая территориальные центры социального обслуживания, дома-интернаты для престарелых и инвалидов, центры коррекционно-развивающего обучения и реабилитации для детей-инвалидов.

Глава 2. Законодательное регулирование вопросов инвалидности и защиты прав инвалидов в Республике Беларусь

48. Правовое регулирование вопросов инвалидности и защиты прав инвалидов осуществляется следующими основными законодательными актами: 


Законом Республики Беларусь от 23 июля 2008 года ”О предупреждении инвалидности и реабилитации инвалидов“;

Законом Республики Беларусь от 11 ноября 1991 года ”О социальной защите инвалидов в Республике Беларусь“ в редакции Закона Республики Беларусь (с изменениями от 17 июля 2009 года);

Законом Республики Беларусь от 6 января 2009 года ”О социальной защите граждан, пострадавших от катастрофы на Чернобыльской АЭС, других радиационных аварий“;

Законом Республики Беларусь от 18 мая 2004 года ”Об образовании лиц с особенностями психофизического развития (специальном образовании)“;

Законом Республики Беларусь от 22 мая 2000 года ”О социальном обслуживании“;

Законом Республики Беларусь от 14 июня 2007 года ”О государственных социальных льготах, правах и гарантиях для отдельных категорий граждан“;

Указом Президента Республики Беларусь от 28 августа 2006 г. № 542 
”О санаторно-курортном лечении и оздоровлении населения“, 

Указом Президента Республики Беларусь от 14 сентября 2009 г. № 458 
”О государственной адресной социальной помощи“ и др.
Для реализации указанных норм законодательных актов принято множество подзаконных документов, которые состоят в основном из нормативных правовых актов  различных ведомств.
49. В Республике Беларусь также принято ряд государственных программ в целях улучшения положения инвалидов (Государственная программа по предупреждению инвалидности и реабилитации инвалидов на 2006 - 2010 годы,  утвержденная постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 27 сентября 2006 г. № 1269, Программа развития и оптимизации сети учреждений социального обслуживания до 2011 года, утвержденная постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 28 сентября 2007 г. № 1229, Государственная программа о безбарьерной среде жизнедеятельности физически ослабленных лиц на 2007 - 2010 годы, утвержденная постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 3 апреля 2007 г. № 424).
50. Обширный перечень нормативных правовых актов, объем и содержание закрепленных в них гарантий и мер поддержки инвалидов свидетельствует не только о социальной ориентированности общего и специального законодательства Республики Беларусь, касающегося инвалидов, но и об устойчивой тенденции на законодательном уровне формирования подхода и принятия мер по интеграции инвалидов в общую и нормальную жизнь, их полного участия во всех сферах жизнедеятельности, а также подготовки общества к взаимной адаптации.
2.1.1. Государственная система управления в области предупреждения инвалидности и реабилитации инвалидов, защиты прав инвалидов
51. Государственная политика Республики Беларусь в области предупреждения инвалидности и реабилитации инвалидов выражается в создании правовых, экономических и социальных условий для охраны здоровья граждан, удовлетворения потребностей инвалидов в средствах реабилитации и реабилитационных мероприятиях.
52. Основными принципами государственной политики Республики Беларусь в области предупреждения инвалидности и реабилитации инвалидов являются:

· приоритетность мер по предупреждению случаев возникновения инвалидности;

· пропаганда здорового образа жизни;

· создание условий для безопасного труда и отдыха населения Республики Беларусь;

· обеспечение участия общественных объединений инвалидов в разработке и реализации государственных и местных (территориальных) программ в области предупреждения инвалидности и реабилитации инвалидов;

· ответственность республиканских органов государственного управления, иных государственных организаций, подчиненных Правительству Республики Беларусь, местных исполнительных и распорядительных органов, иных организаций за невыполнение мероприятий, направленных на предупреждение инвалидности и реабилитацию инвалидов.
55. Государственная политика Республики Беларусь в области предупреждения инвалидности и реабилитации инвалидов направлена на:

· создание правовых гарантий для развития и совершенствования системы предупреждения инвалидности и реабилитации инвалидов;

· обеспечение гарантий прав инвалидов на медицинскую, профессиональную, трудовую и социальную реабилитацию;

· определение прав, обязанностей, полномочий и ответственности организаций в области предупреждения инвалидности и реабилитации инвалидов.
56. Каждый инвалид, который не в состоянии удовлетворить свои жизненные потребности собственными силами, имеет право на гарантированную помощь со стороны государства.


Государственная политика Республики Беларусь в области социальной защиты инвалидов направлена на обеспечение полноправного участия инвалидов в жизни общества и проводится на основе принципов:

· 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.
57. Реализация государственной политики Республики Беларусь в области предупреждения инвалидности и реабилитации инвалидов, а также социальной защиты инвалидов осуществляется государственными органами в пределах их компетенции, определенной законодательством.

58. Республиканские органы государственного управления и иные государственные организации, подчиненные Правительству Республики Беларусь, в целях изучения причин, факторов и условий, влияющих на возникновение инвалидности, в пределах своей компетенции осуществляют анализ производственных, социальных, экологических и иных причин возникновения заболеваний, приводящих к инвалидности.
59. Для координации государственной политики в отношении проблем инвалидности и выработки согласованных действий, направленных на обеспечение выполнения положений законодательных актов, Советом Министров Республики Беларусь образуется Республиканский межведомственный совет по проблемам инвалидов. Состав Республиканского межведомственного совета по проблемам инвалидов формируется из руководителей республиканских органов государственного управления, занимающихся вопросами труда, занятости, социальной защиты, здравоохранения, образования, транспорта, связи, жилищного строительства, культуры, спорта и туризма, а также общественных объединений инвалидов и других организаций.

Возглавляет Республиканский межведомственный совет по проблемам инвалидов заместитель Премьер-министра Республики Беларусь.

Положение о Республиканском межведомственном совете по проблемам инвалидов и его персональный состав утверждаются Советом Министров Республики Беларусь.

2.1.2. Система социальной защиты инвалидов в Республике Беларусь

60. 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. 
61. Законом Республики Беларусь ”О социальной защите инвалидов в Республике Беларусь“ введено определение термина ”социальная защита инвалидов“, под которой понимается система гарантированных государством правовых, организационных мер и мер социальной поддержки, обеспечивающих инвалидам условия для преодоления, замещения (компенсации) ограничений жизнедеятельности и направленных на создание им равных с другими гражданами возможностей участия в жизни общества. 
62.  В систему социальной защиты инвалидов входит, в том числе, социальная поддержка со стороны государства в виде денежных выплат (пенсии, пособия, государственная адресная социальная помощь), обеспечения техническими средствами социальной реабилитации, включая кресла-коляски, протезно-ортопедические изделия, печатные издания со специальным шрифтом, звукоусиливающую аппаратуру и сигнализаторы, а также оказание социальных услуг и услуг жилищно-бытового обслуживания.
63. Социальные услуги включают: предоставление консультативно-информационных услуг; оказание материальной помощи в денежной и натуральной форме; предоставление временного места пребывания в социальных приютах; обеспечение дневного пребывания в учреждениях социального обслуживания; осуществление социального обслуживания в стационарных учреждениях социального обслуживания и на дому; оказание социально-реабилитационных услуг; оказание посреднических услуг; оказание иных социальных услуг, определенных законодательством.
64. В соответствии с Основными направлениями социально-экономического развития Республики Беларусь на 2006 – 2015 годы основной целью социальной защиты является обеспечение поддержки тех слоев населения, которые в силу своего социально-экономического положения не могут участвовать в общественном производстве (пенсионеры, дети, инвалиды) или находятся в трудной жизненной ситуации, а также создание необходимых условий для повышения экономической активности населения.
65. В целях обеспечения условий, необходимых для полноценного физического, умственного и духовного развития детей, формирования эффективной комплексной системы социальной защиты и интеграции в общество детей, находящихся в трудной жизненной ситуации, принята Президентская Программа ”Дети Беларуси“ на 2006 – 2010 годы, утвержденная Указом Президентом Республики Беларусь от 15 мая 2006 г. № 318.
66. Для усиления социальной защищенности лиц пожилого возраста, ветеранов и лиц, пострадавших от последствий войн в Республике Беларусь принята Республиканская комплексная программа социальной поддержки пожилых людей, ветеранов и лиц, пострадавших от последствий войн на 2006-2010 годы, которая предполагает осуществление комплекса организационных, правовых, социальных и экономических мер по улучшению положения данной категории граждан.

ГЛАВА 3. Статус инвалида
3.1. Общие принципы и определения инвалидности

67. В Республике Беларусь вопросы статуса и правового положения инвалидов регулируются Конституцией Республики Беларусь, рядом общих и специальных актов законодательства. Инвалиды обладают всей полнотой политических, социально-экономических и личных прав и свобод, закрепленных в Конституции Республики Беларусь и иных актах законодательства.
68. До недавнего времени в законодательстве Республики Беларусь определение ”инвалид“ было основано на медицинских показаниях: ”инвалидом признается лицо, которое в связи с ограничением жизнедеятельности вследствие наличия физических или умственных недостатков нуждается в социальной помощи и защите. Ограничение жизнедеятельности лица выражается в полной или частичной утрате им способности или возможности осуществлять самообслуживание, передвижение, ориентацию, общение, контроль за своим поведением, а также заниматься трудовой деятельностью“ (статья 2 Закона Республики Беларусь ”О социальной защите инвалидов в Республике Беларусь“ (далее – Закон о социальной защите инвалидов) в редакции от 11 июля 2007 года). 
69.  Законом Республики Беларусь от  17 июля 2009 года внесены изменения в Закон о социальной защите инвалидов, вступившие в силу с 23 октября 2009 года. Новая редакция Закона о социальной защите инвалидов содержит определение, в полной мере соответствующее положениям Конвенции о правах инвалидов.
Инвалидом считается лицо с устойчивыми физическими, психическими, интеллектуальными или сенсорными нарушениями, которые при взаимодействии с различными барьерами мешают полному и эффективному участию его в жизни общества наравне с другими гражданами. 

70. Данное определение основано на понимании инвалидности как социального явления и не приводит к отделению инвалидов от общества или их исключению из какой-либо сферы, а лишь подчеркивает их индивидуальные особенности и необходимость поиска путей адаптации для полного и эффективного участия их в жизни общества наравне с другими гражданами. 
71. Признание гражданина инвалидом осуществляется медико-реабилитационным экспертными комиссиями (далее – МРЭК) в порядке, установленном постановлением Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 25 октября 2007 г. № 97 ”Об утверждении Инструкции о порядке и критериях определения группы и причины инвалидности, перечне медицинских показаний, дающих право на получение социальной пенсии на детей-инвалидов в возрасте до 18 лет, и степени утраты их здоровья“. К работе МРЭК могут привлекаться с правом совещательного голоса врачи-специалисты, представители комитетов, управлений (отделов) по труду, занятости и социальной защите местных исполнительных и распорядительных органов, страховых и иных организаций.
72. В зависимости от степени выраженности расстройства функций организма и ограничений жизнедеятельности лицам, признаваемым инвалидами, устанавливаются группа и причина инвалидности, а лицам в возрасте до 18 лет устанавливается категория ”ребенок-инвалид“ с определением степени утраты здоровья.
73. МРЭК в целях формирования базы данных инвалидов, учета и анализа структуры инвалидности ведут карту учета инвалида в медико-реабилитационной экспертной комиссии и карту учета ребенка-инвалида в медико-реабилитационной экспертной комиссии. В целях реабилитации инвалидов составляется индивидуальная программа реабилитации инвалида (далее – ИПР), которая состоит из трех разделов:

· программа медицинской реабилитации;

· программа профессиональной и трудовой реабилитации;

· программа социальной реабилитации.
74.
Форма ИПР утверждена постановлением Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 2 февраля 2009 г. № 10 ”Об утверждении формы индивидуальной программы реабилитации инвалида“. При составлении ИПР инвалида врачи МРЭК обязаны проинформировать инвалида о его правах.

Финансирование мероприятий по выполнению ИПР инвалида осуществляется за счет средств республиканского и (или) местных бюджетов и иных источников, не запрещенных законодательством Республики Беларусь.

3.2.
Недискриминация по признаку инвалидности и равенство
75. В качестве конституционных принципов в статье 22 Конституции Республики Беларусь провозглашены равенство всех перед законом и право каждого без всякой дискриминации на равную защиту прав и законных интересов.
76. Раньше принцип недискриминации закреплялся как основа правового положения инвалида, но в новой редакции Закона о социальной защите инвалидов данный принцип отнесен к основам государственной политики в области социальной защиты инвалидов. В то же время, согласно изменениям, вступившим в силу с 23 октября 2009 года, запрещается дискриминация по признаку инвалидности. Такая новация соответствует общемировым тенденциям и направлена на устранение любой дискриминации, связанной с фактором инвалидности, то есть не только дискриминации инвалидов как уязвимой группы населения, но и любых лиц (родителей, опекунов и т.д.), в отношении которых фактор инвалидности другого лица может быть использован как дискриминирующий. 
77. Таким образом, в законодательстве закреплен запрет дискриминации по признаку инвалидности. Тем не менее, целесообразно на законодательном уровне закрепление не только ”принципа недискриминации по признаку инвалидности“, но и четкого императивного запрета данного вида дискриминации для широкого круга субъектов,  а также формулировки определения ”дискриминация по признаку инвалидности“. 
78. Принцип недискриминации тесным образом связан с принципом равенства. Равенство следует рассматривать как равноправие граждан независимо от каких-либо обстоятельств, в том числе инвалидности. 
79. Равноправие не исключает проявления государством особой заботы о лицах, которые в силу определенных, не зависящих от них обстоятельств не в состоянии наравне конкурировать с другими лицами. 
80. Исходя из концепции создания безбарьерной среды для инвалидов равенство расценивается, прежде всего, как равенство возможностей. В данной связи важно подчеркнуть, что правовое закрепление этого условия необходимо, однако не является достаточным само по себе. 
81. Юридическое равенство в Республике Беларусь закреплено на высшем уровне, конституционном. Однако в данном отношении правовые меры – это лишь базис. Равенство де-факто – процесс социальный и постепенный. Адаптация инвалидов должна носить двусторонний, взаимный характер, речь в полной мере может и должна идти об адаптации общества, сознания. Необходимые предпосылки к этому в законодательстве Республики Беларусь заложены. 
82. Реализация принципа равенства в законодательстве происходит, в том числе, посредством закрепления обязанности обеспечивать необходимые приспособления (на транспорте, в жилых помещениях, объектах социальной инфраструктуры). С целью проведения в данном отношении единообразной политики и принятия согласованных мер республиканскими органами государственного управления, местными исполнительными и распорядительными органами, иными организациями представляется необходимым включить в Закон о социальной защите инвалидов положения о разумном приспособлении и универсальном дизайне, на которых в дальнейшем могут основываться нормативные правовые акты. 

3.3.
Просветительно-воспитательная работа

83. В стране проводится конкретная работа по формированию позитивного представления об инвалидах. Прежде всего, это привлечение внимания средств массовой информации к проблеме обучения и воспитания детей с особенностями. Во многих средствах периодической печати (газеты ”Рэспубліка“, ”Настаўніцкая газета“, журналы ”Пачатковая школа“, ”Моя семья“ и многие другие) затрагиваются проблемные вопросы обучения и воспитания детей с особенностями психофизического развития (далее – ОПФР).

На центральных и региональных телеканалах транслируются сюжеты о детях  с ОПФР, об учреждениях, обеспечивающих получение специального образования.

84. Популярными можно назвать визиты в специальные учреждения представителей спортивного сообщества (олимпийской сборной Беларуси по фристайлу и др.). В 2010 году был издан календарь, на котором известные люди Беларуси сфотографированы вместе с детьми с синдромом Дауна. Традиционным становится проведение международных дней инвалидов, людей с синдромом Дауна, с аутизмом.

85. В 2010 году при поддержке Швейцарского управления по развитию и сотрудничеству  в Беларуси был создан сайт управления специального образования Министерства образования Республики Беларусь (аsabliva.by). 
Цель создания сайта - информирование широких слоев населения Республики Беларусь, в первую очередь лиц с ОПФР, международной аудитории о сфере специального образования в республике.   Сайт рассчитан на три группы пользователей и решает следующие задачи:

· предоставление возможности лицам с особенностями психофизического развития, их законным представителям получить в доступной и корректной форме ответы на все интересующие их вопросы относительно их прав, обязанностей, обучения, воспитания, ухода, социальной защиты, профессионального обучения, трудоустройства, поиска работы и т.д. через систему поиска; 

· предоставление возможности специалистам, работающим как в системе специального образования, так и массового образования, получить в свое распоряжение целостную, систематизированную информационную базу, содержащую ответы на любые вопросы, в том числе, связанные с интегрированным обучением и воспитанием. 

86. Особенностью сайта является  обеспечение доступа к ресурсам сайта лицам, имеющим ОПФР через специальное программное обеспечение для озвучивания информации, увеличения текста, выделения базовой информации.

87. Позитивное представление об инвалидах формируется и за счет проведения фестивальных мероприятий детского творчества, физкультурно-оздоровительных мероприятий. Среди них можно назвать республиканский фестиваль ”Вясёлкавы карагод“, республиканский конкурс по развитию двигательной активности для детей-инвалидов с тяжелыми множественными нарушениями ”Все вместе“.
88. Таким образом, на сегодняшний день можно констатировать, что в Республике Беларусь принимаются определенные меры для обеспечения доступа инвалидов к информации, а также проводится  значительная работа по повышению просвещения населения, формированию позитивного представления об инвалидах.

Часть 2

ГЛАВА 4.
Мониторинг положения инвалидов в Республике Беларусь

4.1.
Статистика и сбор данных. Обследование положения инвалидов
89.
 Официальная статистическая деятельность в Республике Беларусь представляет собой 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.
90.
Порядок организации и ведения государственной статистики в стране определяет Закон Республики Беларусь от 28 ноября 2004 года ”О государственной статистике“.

91.
Основными принципами государственной статистики являются:

· профессиональная независимость;

· рациональность при выборе способов сбора первичных статистических данных;

· научная обоснованность, достоверность и объективность статистических данных (информации);

· актуальность и своевременность статистических данных;

· сопоставимость статистических данных;

· конфиденциальность первичных статистических данных;

· доступность и открытость сводных статистических данных.
92. Обеспечение конфиденциальности первичных статистических данных является обязательным требованием не только к органам государственной статистики, но и к уполномоченным государственным организациям, например: министерствам здравоохранения, образования, труда и социальной защиты, осуществляющим сбор статистической информации по вопросам, входящим в их компетенцию. 
93. Действующее в стране законодательство в области государственной статистики гарантирует обеспечение конфиденциальности персональных данных и, следовательно, неприкосновенности частной жизни не только инвалидов, но и всего населения предоставляющего о себе информацию для статистических целей.

94. В соответствии со статьей 21 Закона Республики Беларусь ”О государственной статистике“, за нарушения, допущенные при осуществлении государственной статистической деятельности, должностные лица и иные работники органов государственной статистики  и уполномоченных государственных организаций несут ответственность в соответствии с законодательством Республики Беларусь.
95. Основными инструментами для сбора статистических данных об инвалидах являются:

· переписи населения;
· выборочные обследования;
· государственная статистическая отчетность;
· административный учет (содержащиеся в ведомственных банках, списках, реестрах первичные обезличенные  персональные данные об инвалидах).

96. Перепись населения, как инструмент получения информации, с одной стороны имеет преимущество, обеспечивая  полный охват населения, с другой имеет основной и главный недостаток – собрать точную и полную информацию об инвалидности в ходе ее проведения сложно. Временные ограничения делают маловероятным постановку даже нескольких общих вопросов об инвалидности и получение по ним объективных ответов ”со слов населения“. Данные переписи населения, к сожалению, не дают информации о степени утраты здоровья у этих лиц, причинах инвалидности, заболеваниях и нарушениях здоровья, приведших к инвалидности.
97. Выборочные обследования, как инструмент сбора 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 2010 года в Беларуси практически не применялся. 
98. В 2009 году Министерство труда и социальной защиты Республики Беларусь, Научно-исследовательский институт труда этого министерства при содействии Программы Развития ООН в Республике Беларусь провели большую организационно-подготовительную, методологическую работу по проведению первого крупномасштабного выборочного обследования положения инвалидов в стране. 
99. В течение декабря 2009 г. и января 2010 г. специально подготовленными интервьюерами из числа работников территориальных центров социального обслуживания, представителей общественных организаций и НИИ труда был проведен выборочный опрос более 5000 тысяч инвалидов, а в Витебской области, кроме того, сплошной опрос всех инвалидов, проживающих в Чашникском районе – более 1000 человек.
100.  Для обеспечения полного участия инвалидов в процессе сбора данных опрашивались как инвалиды взрослые в возрасте 18 лет и старше, так и дети – инвалиды в возрасте до 18 лет. При этом дети опрашивались в присутствии (либо с участием) родителей, или их законных представителей. Это условие применялось в отдельных случаях и при опросе инвалидов – взрослых.
101. Перечень показателей (индикаторов) для характеристики инвалидов и различных аспектов условий их жизни, содержащихся в протоколах обследования инвалидов, проживающих в домашних хозяйствах, приведен в приложении 1.
102. К каждому протоколу прилагалась инструкция по его заполнению, в которой были определены правила заполнения протокола, а также были даны комментарии к вопросам, которые могли вызвать затруднения. Помимо этого дополнительно была разработана инструкция  об обязанностях интервьюера, основных правилах и технике проведения интервью.
103. Особое внимание уделялось вопросу соблюдения этики, как при формулировке вопросов, так и при разработке инструкции о правилах и особенностях ведения беседы с различными категориями инвалидов.
104. Полученные по результатам обследования сводные статистические данные, которые могут быть разукрупнены по различным категориям инвалидов, месту их проживания, возрастным группам и полу представляют очень ценную информацию для оценки существующего положения инвалидов в стране и выработке дальнейших мер по реализации в Республике Беларусь положений Конвенции о правах инвалидов.
105. В Республике Беларусь в рамках действующего законодательства сбор статистической информации по вопросам инвалидности осуществляется ответственными органами государственного управления в пределах их компетенции. К ним в первую очередь относятся Министерство здравоохранения, Министерство труда и социальной защиты, Министерство образования.
106. В настоящее время по составу показателей более полная информация о характере инвалидности содержится в государственной статистической отчетности по форме 1-инвалидность взрослые ”Отчет об инвалидности взрослого населения медико-реабилитационными экспертными комиссиями“ и по форме 1-инвалидность-дети ”Отчет об освидетельствовании детей медико-реабилитационными экспертными комиссиями“ Министерства здравоохранения, годовой периодичности.
107. Распределение инвалидов по классам и отдельным болезням, являющимся причинами инвалидности, приводится в отчете по Международной классификации болезней и проблем, связанных со здоровьем (МКБ-10).
108. 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.
109. Основной недостаток данной статистической отчетности, это отсутствие информации об общей численности проживающего в республике населения, признанного МРЭК инвалидами. Причина отсутствие накопительного, своевременно актуализируемого банка персональных данных.
110. Имеющиеся банки данных в системе Министерства здравоохранения, Министерства труда и социальной защиты, при кажущейся их полноте, являются неполными, содержат только ту информацию, которая необходима им для выполнения возложенных на них функций.
111. 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.

112. 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.
113. До проведения в январе 2010 года первого национального обследования более  6 тысяч инвалидов (взрослых и детей) в республике отсутствовала информация, в комплексе характеризующая социально-экономическое положение, соблюдение прав и отношение к инвалидам в обществе.
114. Распространение статистической информации заключается в предоставлении пользователям готовых статистических данных, собранных и обработанных в ходе реализации национальной статистической программы, состоящей из программы статистических работ централизованных в органах статистики и нецентрализованных, осуществляемых уполномоченными государственными организациями.
115. В настоящее время основными формами распространения статистической информации Белстата являются печатные издания в виде сборников, бюллетеней, срочных экспресс-информаций, электронные носители – компакт-диски, электронная почта и Интернет. Аналогичные формы распространения информации используются и уполномоченными государственными организациями.
116. Среди электронных способов распространения информации особое место занимает размещение статистических данных на специальных Web – сайтах сети Интернет. Учитывая интенсивный рост числа его пользователей, в том числе и среди людей с ограниченными возможностями, интерактивное распространение всевозможной официальной статистической информации становится более эффективным по сравнению с печатными изданиями. Однако, это требует от Белстата и уполномоченных государственных организаций обеспечения высококачественного пользовательского сервиса.
117. Web – сайт Белстата (http://belstat.gov.by) предлагает пользователям обширную статистическую информацию, сведения о методологии официальной статистики, программы статистических работ на отчетный год со сроками выпуска информации, перечень и макеты утвержденных на отчетный год форм государственных статистических наблюдений.
118. Принцип обеспечения равного доступа к информации всем пользователям является одним из основополагающих при организации официальной статистической деятельности и закреплен законодательно.
119. Взаимодействие с пользователями достигается путем обеспечения открытости статистических методик и доступности результатов статистических наблюдений всем категориям пользователей.
120. В республике существует проблема доступности статистических данных для непосредственного их использования отдельными категориями инвалидов, например по зрению. Равную с другими гражданами доступность статистической информации для них может обеспечить  публикация ее в специальном, для этой категории населения, формате, например с использованием шрифта Брайля. Решение этой проблемы потребует от государства определенных финансовых ресурсов.
4.2. Анализ норм законодательства, касающихся реализации конкретных прав инвалидов
4.2.1.Доступность
4.2.1.1. Общие положения доступности
121. Конституция Республики Беларусь гарантирует каждому право на жизнь, на труд, на отдых, на охрану здоровья, на образование, на социальное обеспечение, на участие в культурной жизни, на свободу передвижения, на защиту прав. Конституционные гарантии безусловно распространяются на граждан имеющих инвалидность. Обеспечение практически всех прав и свобод в отношении людей с инвалидностью прямо или косвенно связано с соблюдением принципа доступности. 
122. Доступность рассматривается как широкое понятие, включающее как обеспечение возможности доступа к услугам, сервисам, образованию, а также и как буквальное содержание доступности окружающей среды, инфраструктуры для лиц с ограниченной мобильностью.
123. Данный принцип является одним из направлений государственной политики Республики Беларусь. В соответствии со статьей 10 Закона Республики Беларусь от 5 июля 2004 года ”Об архитектурной, градостроительной и строительной деятельности в Республике Беларусь“ среда обитания должна способствовать социальной адаптации физически ослабленных лиц, к которым относятся инвалиды, а также лица с ограниченными возможностями передвижения. Физически ослабленным лицам должны создаваться условия, обеспечивающие возможность беспрепятственного передвижения (в том числе пешком, на колясках, личном и общественном транспорте), доступа в здания и сооружения, включая жилые дома и квартиры, беспрепятственного передвижения и деятельности внутри этих объектов, а также в местах отдыха и туризма. 
124.  Доступности среды для инвалидов посвящена Глава 6, статьи 24-30 Закона о социальной защите инвалидов. Следует указать на принципиальность норм данного закона (статья 25) “Проектирование и застройка населенных пунктов, формирование жилых районов, разработка проектных решений, строительство и реконструкция зданий, сооружений, включая аэропорты, железнодорожные вокзалы, автовокзалы, речные порты, комплексы и коммуникации, а также разработка и производство транспортных средств общего пользования, в том числе индивидуальных, средств связи и информатизации без приспособления этих объектов и средств для доступа и использования инвалидами не допускаются”.
125. Закон о социальной защите инвалидов оговаривает доступность к: объектам социальной и производственной инфраструктуры, к действующим объектам социальной инфраструктуры; к услугам организаций культуры и физкультурно-спортивными сооружениями; приспособление жилых помещений для доступа и пользования инвалидами, приспособление транспортных средств и маршрутов для пользования инвалидами, обеспечение инвалидов средствами электросвязи для информационной доступности.
126. Формирование безбарьерной среды в первую очередь беспокоит инвалидов передвигающихся с помощью технических средств и в кресле-коляске. Так если в целом эта проблема беспокоит 11% инвалидов, то среди инвалидов, передвигающихся с помощью технических средств, этим обеспокоены 20%, из передвигающихся в кресле-коляске – 31%. Также для этой категории инвалидов важен вопрос организации социального транспорта – 42% инвалидов, передвигающихся в кресле-коляске указали на наличие этой проблемы. Для 13,8% инвалидов передвижение ограничено квартирой или домом, 12,9% - ограничено ближайшей территорией (до 0,5 км), для 10,8% - передвижение ограничено районом проживания, населенным пунктом. У каждого третьего инвалида поездки в общественном транспорте вызывают затруднения.
127. Для Беларуси первым нормативом безбарьерного строительства явился РСН 70-90, действовавший с 1991 года. Следует отметить, что Закон о социальной защите инвалидов с 1991 года запрещал проектирование и строительство объектов не имеющих обеспечения условий доступности для инвалидов. И РСН 70-90 и первая редакция закона создавались при непосредственном участии общественной организации ”Белорусское общество инвалидов“.
128. В целях дальнейшего совершенствования работы по созданию условий независимого проживания инвалидов принято постановление Совета Министров Республики Беларусь от 21 июня 2005 г. № 673 ”Об утверждении комплекса дополнительных мероприятий по созданию безбарьерной среды для инвалидов, обеспечению их свободного доступа к общественному транспорту, местам учебы, работы, отдыха“. Постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 3 апреля 2007 г. № 424 утверждена Государственная программа о безбарьерной среде жизнедеятельности физически ослабленных лиц на 2007-2010 годы, которая направлена на обеспечение свободного доступа инвалидов к зданиям и сооружениям. Целью данной программы является доведение веса доступных объектов инфраструктуры с 20 % (на момент начала программы) до 50% в целом по республике к 2011 году. Особенностью данной программы является то, что она не охватывает жилой фонд, включая жилье инвалидов. Для реализации государственной программы местными органами власти формируются местные программы создания безбарьерной среды.
129. Удельный вес объектов, приспособленных к доступу инвалидов и других категорий физически ослабленных лиц увеличился  с 19,9% в 2006 году до 35% в 2009 году в среднем по республике. В 2009 году на выполнение мероприятий Государственной программы за счет всех источников финансирования затрачено 224975,7 млн. рублей.
130.  Для формирования объективных данных на государственном уровне была разработана методика инвентаризации, формированию и ведению районного (городского) электронного банка данных зданий и сооружений, для которых необходимо обеспечение потребности физически ослабленных лиц в безбарьерной среде. Данная методика имеет специальные формы учета, которые позволяют определить доступность объекта для людей с инвалидностью.
131. Требования действующих строительных норм и правил обязательны при разработке проектно-сметной документации и строительстве (реконструкции, благоустройстве) объектов. Контроль за их выполнением осуществляют государственные органы строительной экспертизы и строительного надзора.
132. Вопросы создания безбарьерной среды для инвалидов рассматривались на заседаниях Республиканского межведомственного совета по проблемам инвалидов в ходе отчетов облисполкомов, Минского горисполкома о выполнении государственной и региональных программ по предупреждению инвалидности и реабилитации инвалидов.
133. Санкции за невыполнение норм безбарьерного строительства можно найти в Кодексе ”Об административных правонарушениях“. Глава 21 определяет ответственность за нарушения в архитектурной,  градостроительной и строительной деятельности. Специальных санкций за нарушение безбарьерного строительства законодательство Республики Беларусь не имеет. Средства полученные за штрафные санкции, в том числе за несоблюдение норм безбарьерного строительства отдельного учета не имеют.
134. Комплекс дополнительных мероприятий по созданию безбарьерной среды для инвалидов, обеспечению их свободного доступа к общественному транспорту, местам учебы, работы, отдыха и обязывает привлекать к приемке объектов строительства представителей организаций инвалидов. 
135. Обеспечивается установка дорожных знаков, светофорных объектов (со светодиодными источниками света, цифровым табло с отсчетом времени, а также оборудованных звуковыми сигналами) для инвалидов и других категорий физически ослабленных лиц. За 2009 год в республике установлен 71 светофор с синхронными звуковыми сигналами. С целью внедрения опыта ОАО ”Лифтсервис“ (г. Минск)  продолжается работа по размещению в кабинах лифтов информации о возможности принятия SMS-сообщений от лиц с недостатками слуха на сотовый телефон лифтовой аварийной службы.
136.  Доступность транспорта обеспечивается реализацией ряда программ:

·  закупка низкопольных модификаций городского транспорта (с 2007 по 2009 годы приобретено 1590 единиц);

·  на железнодорожных вокзалах и автобусных станциях пассажирам (в том числе и с недостатками слуха) предоставляется визуальная информация о движении транспорта, наличии свободных мест и других данных о  транспортном  сообщении, в том числе и с помощью электронного табло;

· визуальным средством – ”Бегущей строкой“ оборудованы вновь приобретаемые автобусы и троллейбусы;

· Белорусской железной дорогой за счет собственных средств в 2009 году изготовлено 5 пассажирских вагонов, специально оборудованных для перевозки инвалидов-колясочников, всего имеется 25 специализированных вагонов в подвижном составе;

· Национальным аэропортом приобретено специальное оборудование для посадки на борт самолета, низкопольный транспорт.

137. Нуждающиеся инвалиды обеспечиваются протезно-ортопедическими изделиями, техническими средствами социальной реабилитации, используемыми в качестве реабилитационных приспособлений, для передвижения. Обеспечение инвалидов техническими средствами социальной реабилитации осуществляется на основании Перечня технических средств социальной реабилитации, выдаваемых инвалидам бесплатно, либо на льготных условиях. Данный перечень содержит 54 позиции. Средствами социальной реабилитации бесплатно и на льготных условиях обеспечиваются отдельные категории граждан, в частности, инвалиды войны, дети-инвалиды в возрасте до 18 лет, инвалиды I и II группы. В соответствии с указанным нормативным правовым актом предусмотрено обучение инвалидов пользованию инвалидными колясками активного типа, адаптацией к протезам.
138. Изготовление, в том числе по индивидуальным проектам, и (или) приобретение средств реабилитации, а также их ремонт осуществляется республиканским унитарным предприятием ”Белорусский протезно-ортопедический восстановительный центр“, его филиалами.

139.  Специализированными автомобилями с ручным управлением инвалиды не обеспечиваются. 
140. Для общения инвалидов с нарушением слуха используется жестовый язык. Жестовый язык признается государством в качестве средства межличностного общения.
· Государственная поддержка жестового языка предусматривает:

· сохранение и развитие жестового языка;

· включение изучения жестового языка в учебные планы учреждений образования, обеспечивающих повышение квалификации и переподготовку специалистов органов по труду, занятости и социальной защите, по чрезвычайным ситуациям, правоохранительных органов, других государственных организаций (факультативы);

· организацию перевода жестового языка;

· предоставление бесплатных услуг по переводу жестового языка.

При участии инвалида с нарушением слуха в работе государственных органов, иных организаций, а также при проведении процессуальных действий и судопроизводстве обеспечивается перевод жестового языка.
141. Подготовка специалистов переводчиков жестового языка осуществляется государственным ВУЗом Республики Беларусь по установленным программам.

142.  Финансирование мероприятий по поддержке жестового языка осуществляется за счет средств общественных объединений инвалидов, средств республиканского и (или) местных бюджетов, а также иных источников, не запрещенных законодательством.

143. Государство обеспечивает право инвалидов с нарушением слуха на получение информации через электронные средства массовой информации посредством трансляции телепередач с субтитрами или перевода на жестовый язык.
144. Инвалиды по зрению I и II группы, общественные объединения инвалидов по зрению освобождаются от абонементной платы за оконечные абонентские устройства сети проводного вещания, находящиеся в их пользовании, на условиях и в порядке, определяемых Советом Министров Республики Беларусь.
145.  Для реализации доступности информации в Республике Беларусь, в структуре общественного объединения инвалидов по зрению имеется 15 специализированных библиотек озвученной литературы и на языке Брайля. Министерству информации в 2009 году выделено 399,5 млн. рублей из республиканского бюджета для приобретения оборудования для производства книг по методу Брайля для инвалидов по зрению и слабовидящих людей. Оборудование будет поставлено в феврале 2010 года.
146.  Для обеспечения доступности информации для незрячих инвалидов в ОО ”БелТИЗ“ издается регулярная звуковая газета ”Товарищ“.
147. . ОО ”БелОИ“ совместно с Министерством по труду и социальной защите, при поддержке министерства информации издается регулярная газета ”Вместе“, специализирующаяся на материалах для людей с инвалидностью. 
148. С января 2009 г. по Минским телевизионным информационным сетям транслируется телепрограмма ”Жест ТВ” с субтитрами и сурдопереводом, подготовленная ОО ”БелОГ“. Объем вещания составляет 8 часов в сутки.
149. Соблюдаются основные требования к  информационному оформлению пассажирского транспорта, предусмотренные Государственным стандартом  СТБ 1389-2003, включающие увеличение номеров транспорта и названий маршрутов.

4.2.1.2.Доступ к правосудию

150. В настоящий момент понятие ”право на доступ к правосудию“ в качестве самостоятельного термина в национальной системе законодательства не закреплено. Тем не менее, о наличии такого права и возможностях его национальной и международной защиты позволяют говорить статьи 60, 61, 62 Конституции Республики Беларусь. 
151.  Статья 60 гарантирует каждому защиту прав и свобод компетентным, независимым и беспристрастным судом. Право на юридическую помощь для осуществления защиты прав и свобод, в том числе право пользоваться в любой момент помощью адвокатов и других представителей в суде, иных государственных органах, органах местного управления, на предприятиях, в учреждениях, организациях, общественных объединениях и в отношениях с должностными лицами и гражданами,  предусмотрено статьей 61. В случаях, предусмотренных законодательством, юридическая помощь оказывается за счет государственных средств. Противодействие оказанию правовой помощи в Республике Беларусь запрещается (статья 62).
152.  Право на возбуждение судебной процедуры представляет собой право граждан на обращение в суд. В соответствии с законодательством Республики Беларусь инвалиды имеют право на обращение в суд, как по уголовным, так и гражданским делам, наравне с другими гражданами. 
153. Несмотря на наличием положений, направленных на компенсацию положения инвалида в судебном процессе (в частности, предоставление переводчика (статья 21 УПК) и модернизацию технического комплекса судебной системы, есть определенные трудности в доступе к правосудию для инвалидов. Это выражено и в отсутствии в судебных помещениях специального оборудования для лиц с дефектами слуха и речи, отсутствие пандусов, а также обеспечение для них возможности передвигаться по зданию суда. При этом положение о возможности допроса свидетеля судом в месте своего пребывания, если он вследствие болезни, старости, инвалидности или других уважительных причин не в состоянии явиться по вызову суда предусматривается только ГПК (статья 188), в УПК таких положений нет, как не предусмотрены и особенности допроса потерпевшего-инвалида. 
154. В соответствии с законодательством Республики Беларусь инвалиды обладают правом на получение квалифицированной юридической помощи бесплатно. 
155. В соответствии с Законом Республики Беларусь от 15 июня 1993 года ”Об адвокатуре“ юридическая помощь оказывается бесплатно коллегиями адвокатов за счет своих средств истцам в судах первой инстанции при ведении дел, связанных с трудовыми правоотношениями, о взыскании алиментов, о возмещении вреда, причиненного увечьем или иным повреждением здоровья, связанным с работой, а также инвалидам I и II групп при даче консультаций, не требующих ознакомления с делом, физическим лицам, освобожденным в установленном действующим законодательством порядке от оплаты юридической помощи. Бесплатная юридическая помощь указанным лицам оказывается при предъявлении ими документа, подтверждающего принадлежность к соответствующей категории лиц.
156. Важное значение в оказании инвалидам правовой помощи имеет положение Закона Республики Беларусь от 8 мая 2007 года ”О прокуратуре Республики Беларусь“, устанавливающее обязанность прокурора обращаться в случаях, предусмотренных законодательными актами, в суд с заявлениями (исками) в защиту прав и законных интересов граждан, в том числе индивидуальных предпринимателей, и организаций, общественных и государственных интересов (статья 27 Закона). Данная норма касается и защиты прав инвалидов.
157. Другое средство обеспечения права доступа к правосудию - это упрощение процесса. В качестве примера его реализации можно привести Закон Республики Беларусь от 28 октября 2008 года ”Об основах административных процедур“, в соответствии с которым предусмотрен упрощенный порядок обращения граждан (распространяется  и на инвалидов) в государственные органы для совершения действий по установлению (предоставлению, удостоверению, подтверждению, регистрации, обеспечению), изменению, приостановлению, сохранению, переходу или прекращению прав и (или) обязанностей, в том числе заканчивающиеся выдачей справки или другого документа (его принятием, согласованием, утверждением), либо регистрацией или учетом заинтересованного лица, его имущества, либо предоставлением денежных средств, иного имущества и (или) услуг за счет средств республиканского или местных бюджетов, государственных внебюджетных фондов, из имущества, находящегося в республиканской или коммунальной собственности, а так же внедрение в постоянную эксплуатацию первой очереди программного комплекса ”Одно окно“ по обращениям граждан.
158. Инвалиды имеют право на снижение государственной пошлины в размере 50% от установленной ставки при совершении всех видов нотариальных действий, за исключением тех нотариальных действий, за совершение которых предусмотрено их полное освобождение от уплаты государственной пошлины.
159. Следует учитывать, что право на доступ к правосудию не является абсолютным, и установленные государством в данной сфере ограничения могут носить правомерные цели защиты конституционного строя и интересов правосудия. Законодательством установлены ограничения в сфере возбуждения судебной процедуры для несовершеннолетних, лиц, страдающих психическими расстройствами или злоупотребляющих правом на подачу жалоб и исков. Такие ограничения правомерны тогда, когда они полностью не исключают обращение данного лица за судебной защитой (например, есть возможность обращаться через представителей или есть альтернативные процедуры восстановления права).

4.2.1.3.
Доступность образования

160. Законодательство Республики Беларусь учитывает положения таких международных инструментов гарантирующих право инвалидов на образование, как: Декларация о правах умственно отсталых лиц 1971 года, Декларация о правах инвалидов 1975 года, Всемирная декларация ”Образование для всех: удовлетворение потребностей в базовом образовании“ 1990 года, Саламанкская декларация 1994 года, Дакарские рамки для действий 2000 года.

161.  Статья 3 Закона Республики Беларусь от 29 октября 1991 года ”Об образовании“ закрепляет право на получение образования каждого гражданина Республики Беларусь. Статья 4 Закона Республики Беларусь от 29 июня 2003 года ”О профессионально-техническом образовании“ закрепляет гарантированную государством общедоступность и бесплатность профессионально-технического образования в государственных учреждениях, обеспечивающих получение профессионально-технического образования. 
162. Согласно статье 4 Закона Республики Беларусь от 11 июля 2007 года ”О высшем образовании“ в Республике Беларусь каждый имеет право на получение на конкурсной основе высшего образования, а также на свободу выбора высшего учебного заведения, специальности (специализации), формы получения высшего образования. Инвалидам, детям-инвалидам предоставляются соответствующие льготы при поступлении в учреждения высшего и среднего специального образования. 
163. Профессиональная подготовка и повышение квалификации инвалидов обеспечиваются в учебных заведениях и других организациях (специализированных или общего типа) совместно с учреждениями социальной помощи в соответствии с ИПР. 
164. В законодательстве закреплен ряд мер, обеспечивающих инвалидам необходимые условия для получения образования и профессиональной подготовки. Так, органы образования совместно с органами социальной защиты и здравоохранения обеспечивают дошкольное и внешкольное воспитание детей-инвалидов, получение инвалидами среднего, среднего специального и высшего образования в соответствии с ИПР. Образование и профессиональная подготовка инвалидов осуществляются в различных формах, включая обучение на дому и по индивидуальным учебным планам. Государство обеспечивает подготовку педагогических кадров специально для обучения и профессиональной подготовки инвалидов.
165. Получение образования обеспечивается с учетом индивидуальных потребностей, способностей и запросов обучающихся, а также с помощью создания необходимых условий для получения образования и социальной адаптации лицам с ОПФР. 
4.2.1.4.
Доступность здравоохранения
166. Согласно Конституции Республики Беларусь гражданам Республики Беларусь гарантируется право на охрану здоровья, включая бесплатное лечение в государственных учреждениях здравоохранения. Государство создает условия доступного для всех граждан медицинского обслуживания. Право граждан Республики Беларусь на охрану здоровья обеспечивается также развитием физической культуры и спорта, мерами по оздоровлению окружающей среды, возможностью пользования оздоровительными учреждениями, совершенствованием охраны труда.
167. С целью улучшения доступности и качества оказания медицинской помощи населению осуществляется информирование населения об оказании медицинской помощи, которое организуется посредством размещения стендов с информацией в доступной форме, выступлений на радио, телевидении, использования других средств массовой информации.
168. Согласно статье 25  Закона Республики Беларусь ”О предупреждении инвалидности и реабилитации инвалидов“ государство гарантирует медицинскую реабилитацию инвалидов в государственных организациях здравоохранения в порядке, установленном законодательством Республики Беларусь о здравоохранении. 
169. В республике функционируют 279 амбулаторных и стационарных отделений медицинской реабилитации, в том числе для оказания ранней медицинской реабилитации: 8 отделений на республиканском уровне, а именно в государственном учреждении ”Республиканская клиническая больница медицинской реабилитации“ и 11 стационарных отделений ранней медицинской реабилитации на областном уровне. Республиканский реабилитационный центр для детей-инвалидов Министерства труда и социальной защиты предоставляет 120 мест для комплексного восстановления здоровья несовершеннолетних. В этом учреждении оказывают помощь детям с патологиями нервной и костно-мышечной систем. За 7 лет работы сотрудники Центра приняли на реабилитацию 8098 пациентов, не достигших 18-летнего возраста. Организована подготовка специалистов по медицинской реабилитации.
170. В целях обеспечения санитарно-эпидемического благополучия населения установлены правовые и организационные основы предотвращения неблагоприятного воздействия на организм человека факторов среды его обитания в общем для всех граждан. В республике действует ряд инструкций по профилактике и диагностике отдельных видов инфекций, в частности, менингококковой, краснушной, брюшного тифа и паратифов, кори, малярии и др. Действует Инструкция о порядке проведения должностными лицами органов и учреждений, осуществляющих государственный санитарный надзор, санитарно-гигиенического и эпидемиологического обследования. Минимальные социальные стандарты, выполнение которых на территории страны обязательны, предусматривают в том числе удовлетворительное качество питьевой воды и иные санэпид показатели.
171. Необходимым аспектом в области здравоохранения для реализации на национальном уровне общего принципа доступности, является организация услуг в сфере здравоохранения как можно ближе к местам непосредственного проживания людей, в том числе в сельских районах. В целях своевременного оказания медицинской помощи граждане Республики Беларусь, инвалиды в том числе, закрепляются за государственными учреждениями здравоохранения по их месту жительства (месту пребывания), а при наличии ведомственных организаций здравоохранения – также и по месту работы (учебы, службы). В сельских местностях действуют фельдшерско-акушерские пункты; сельские врачебные амбулатории, амбулатории врача общей практики; сельские участковые больницы. Инвалидам гарантируется квалифицированная бесплатная медицинская помощь в государственных медицинских учреждениях.
172. В Республике Беларусь разработан комплекс мероприятий по обеспечению инвалидов дополнительными льготами по амбулаторно-поликлиническому, стационарному и санаторно-курортному лечению. Проводится работа по организации безотказного и внеочередного обеспечения инвалидов всеми видами квалифицированной медицинской помощи, обеспечения их бесплатно или на льготных условиях медицинскими средствами. Ежегодно проводятся комплексные медицинские осмотры, осуществляются лечебно-оздоровительные мероприятия. Выделение палат в общесоматических отделениях, профилизация коечного фонда госпиталей для инвалидов приводится в соответствие со структурой заболеваемости среди данного контингента. При активном содействии исполнительных органов на местах идет укрепление материально-технической базы учреждений, где получают медицинскую помощь инвалиды.
4.2.1.5.
Доступность услуг на местном уровне
173. Законом Республики Беларусь от 14 июня 2007 года ”О государственных социальных льготах, правах и гарантиях для отдельных категорий граждан“ инвалидам (кроме лиц, инвалидность которых наступила в результате противоправных действий, по причине алкогольного, наркотического, токсического опьянения, членовредительства) государством гарантировано ряд льгот, в частности:

· льготы по лекарственному обеспечению, по обеспечению техническими средствами социальной реабилитации, по санаторно-курортному лечению и оздоровлению; 

· льготы по проезду на пассажирском транспорте;

· льготы по оплате за техническое обслуживание, пользование жилыми помещениями и коммунальные услуги;

· льготы по предоставлению услуг связи.

173. В Республике Беларусь действует система социального обслуживания. Критерием для предоставления услуг государственными службами служит определение трудной жизненной ситуации (такая ситуации, которая объективно нарушает нормальную жизнедеятельность гражданина). Одними из оснований предоставления социальных услуг являются инвалидность; временная нетрудоспособность или ограниченная (утраченная) профессиональная трудоспособность; неспособность к самообслуживанию в связи с возрастом или по иным причинам, а также иные случаи, когда необходима социальная поддержка. 
174. Порядок и условия предоставления социальных услуг регулируется Законом ”О социальном обслуживании“, иными нормативными правовыми актами. Социальные услуги включают: предоставление консультативно-информационных услуг; оказание материальной помощи в денежной и натуральной форме; предоставление временного места пребывания в социальных приютах; обеспечение дневного пребывания в учреждениях социального обслуживания; осуществление социального обслуживания в стационарных учреждениях социального обслуживания и на дому; оказание социально-реабилитационных услуг; оказание посреднических услуг; оказание иных социальных услуг, определенных законодательством.
175. Государственными учреждениями социального обслуживания системы Министерства труда и социальной защиты инвалидам I и II могут предоставляться социально-реабилитационные услуги. Социально-реабилитационные услуги включают: помощь в получении талонов к врачу; содействие реабилитационных мероприятий (медицинских, социальных), в том числе для инвалидов на основании ИПР; содействие в обеспечении по заключению врачей лекарственными средствами и изделиями медицинского назначения и др. услуги. В качестве реализации социальных стандартов в стране открыты и функционируют территориальные центры социального обслуживания, оказывающие разнообразный спектр социальных услуг, в том числе и инвалидам, на платной и бесплатной основах. Сотрудники центров обеспечивают обслуживание на дому 23 400 граждан с психофизическими ограничениями.
176. В стране установлен бюджет прожиточного минимума (далее – БПМ). Данный норматив рассчитывается на основные демографические группы населения, инвалиды в которые не входят и причисляются к группе пенсионеров.
177. В Республике Беларусь установлены государственные минимальные социальные стандарты. Государственный минимальный социальный стандарт – это минимальный уровень государственных гарантий социальной защиты, обеспечивающий удовлетворение основных потребностей человека, выражаемый в нормах и нормативах предоставления денежных выплат, бесплатных и общедоступных социальных услуг, социальных пособий и выплат. 
178. Бесплатные и общедоступные (доступны для всех по возможности приобретения и пользования) социальные услуги предоставляются и гарантируются государством за счет финансирования из республиканского и местных бюджетов, а также государственных внебюджетных фондов. Отдельного для инвалидов социального стандарта нет. 
179. Государственная поддержка населения, в том числе инвалидов, осуществляется в виде государственной адресной социальной помощи (ежемесячного социального пособия и (или) единовременного социального пособия на приобретение продуктов питания, лекарственных средств, одежды, обуви, школьных принадлежностей и на другие нужды для обеспечения нормальной жизнедеятельности, а также на оплату (полностью или частично) жилищно-коммунальных услуг; социального пособия на оплату технических средств социальной реабилитации). Такая поддержка в 2009 году была оказана 1 700 одиноким инвалидам I и II группы и 77 инвалидам III группы, которым выплачивается социальная пенсия. Средний размер ГАСП в расчете на одного получателя составляет Br65 000. Единовременное социальное пособие в 2009 году стало поддержкой для 110 семей с детьми–инвалидами. Каждой из этих семей было выплачено Br170 800.

4.2.1.6.
Доступность государственного жилья

180. Право на получение жилого помещения социального пользования государственного жилищного фонда имеют состоящие на учете нуждающихся в улучшении жилищных условий: неработающие одинокие инвалиды I и II группы, малообеспеченные инвалиды I и II группы, а также   отдельные категории инвалидов (инвалиды Великой Отечественной войны, инвалиды боевых действий на территории других государств и другие). Инвалидам с нарушением опорно-двигательного аппарата предоставляется право на строительство гаража вблизи места проживания.
181. Гражданам, страдающим заболеваниями, дающими право на дополнительную площадь, сверх минимальной нормы предоставления общей площади жилого помещения предоставляется дополнительная площадь в виде комнаты или в размере пятнадцати квадратных метров общей площади.
182. Для проживания отдельных категорий граждан используются специальные жилые помещения (дома маневренного фонда, дома-интернаты для инвалидов и престарелых, дома на закрытых территориях и т.д.) и иные построенные или переоборудованные для этой цели жилые дома. В систему Министерства труда и социальной защиты входят 70 стационарных учреждений социального обслуживания (домов-интернатов для пенсионеров и инвалидов, для детей-инвалидов с ОПФР; для детей-инвалидов с особенностями физического развития). 
183. Специальные жилые помещения предоставляются:

в домах-интернатах общего типа – инвалидам I и II группы, утратившим полную или частичную способность к самообслуживанию, нуждающимся в уходе, помощи, бытовом и медицинском обслуживании, не имеющим трудоспособных членов семьи либо других лиц, обязанных по закону их содержать;
в психоневрологических домах-интернатах – инвалидам I и II группы, признанным в установленном порядке недееспособными, утратившим полную или частичную способность к самообслуживанию, нуждающимся в уходе, помощи, бытовом и медицинском обслуживании;
в специальных домах-интернатах – инвалидам I и II группы из числа освобождаемых из мест лишения свободы (особо опасным рецидивистам и другим лицам, за которыми установлен административный надзор).
Специальные жилые помещения указанным лицам предоставляются бесплатно. В указанных учреждениях проживает 17 000 жителей нашей страны, 75% из них составляют инвалиды.
4.2.1.7.
Доступность пенсионных пособий и программ
184. В пенсионном законодательстве инвалидность является одним из оснований предоставления гражданам трудовой пенсии по инвалидности либо социальной пенсии.
185. Пенсия по инвалидности назначается лицу, признанному инвалидом, группа инвалидности которого установлена МРЭК. В законодательстве Республики Беларусь предусмотрено несколько видов пенсий по инвалидности в зависимости от причины инвалидности, трудового стажа, а также социальная пенсия.
186. Еще одним видом социального обеспечения, предоставляемого и гарантированного государством, являются пособия. Действующее законодательство предусматривает, в том числе, следующие виды пособий: 

· по уходу за ребенком в возрасте до 3 лет и ребенком-инвалидом в возрасте до 18 лет в случае болезни матери либо другого лица, фактически осуществляющего уход за ребенком; 

· по уходу за ребенком-инвалидом в возрасте до 18 лет; 

· при санаторно-курортном лечении ребенка-инвалида в возрасте до 18 лет; на детей в возрасте до 18 лет, инфицированных вирусом иммунодефицита человека;
· по уходу за инвалидом 1 группы. 

187. На детей-инвалидов в возрасте до 18 лет, воспитываемых в семье, назначается и выплачивается ежемесячная надбавка к государственным пособиям на детей в размере 40% соответствующего пособия. 
188. Пенсия по инвалидности для инвалидов I группы установлена в размере 75% от среднемесячного заработка, инвалиды II группы получают 65%, III группы – 40%. 
189. Минимальные размеры пенсий по инвалидности установлены для инвалидов I и II групп 100% , для инвалидов III группы – 50 % минимального размера пенсии по возрасту.

4.2.1.8.
Доступность всесторонне и эффективно участвовать в управлении государством

190. Согласно Избирательному кодексу Республики Беларусь избирательным правом обладают все граждане Республики Беларусь, достигшие возраста 18 лет, за исключением лиц, лишенных дееспособности, а также лиц, находящиеся в местах лишения свободы. 

191. Право на поступление на государственную службу гарантируется всем гражданам Республики Беларусь, достигшим 18-летнего возраста. Одним из критериев приема на государственную службу является результат медицинского обследования пригодности по состоянию здоровья. Наличие заболевания, включенного в Перечень заболеваний, препятствующих исполнению служебных обязанностей на государственной службе, утвержденного постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 2 октября 2003 г. № 1250 является основанием для отказа в приеме на государственную службу.

192. Право на свободу объединения в политические партии гарантировано всем гражданам Республики Беларусь. Права граждан на участие в решении государственных дел  урегулированы также Законами Республики Беларусь ”Об общественных объединениях“, ”О массовых мероприятиях“, ”О местном управлении и самоуправлении“, ”О Национальном собрании Республики Беларусь“, целом ряде других нормативных правовых актов, не предусматривающих какие-либо ограничения в отношении инвалидов, кроме общих правил, распространяющихся в полной мере на всех граждан Республики Беларусь.
193. Таким образом, инвалиды, равно как и иные категории граждан Республики Беларусь, имеют право быть избранными в государственные органы власти, в том числе Национальное собрание – законодательный орган страны, где в равной степени с иными депутатами смогут принимать участие в разработке и принятии законов и иных нормативных правовых актов (в том числе концептуального характера, программ социально-экономического развития и т.п.), а также избирать своих представителей в избираемые государственные органы и общественные организации. 
194. Инвалиды также имеют право избирать и быть избранными в местные представительные органы власти – местные Советы депутатов – для решения вопросов местного значения. На инвалидов распространяется также право создавать и участвовать в деятельности общественных организаций, политических партий, обращаться в государственные органы, в том числе подавать коллективные петиции, обращаться с запросом или наказом к депутатам, участвовать  в организации и проведении массовых мероприятий, реализовывать право на свободу слова и др. 
195. Указанные права имеют общие основания для инвалидов в условиях конкурентной борьбы. Регламентов решения проблем отдельных видов инвалидности (инвалиды-колясочники, незрячие, глухие, имеющие множественные повреждения речи и т.п.) для равноценного участия в политической жизни не определены. Таким образом, в системе представительной власти страны нет ни одного гражданина в инвалидной коляске, тотально неслышащего, тотально невидящего. Регламент проведения выборов, референдумов не предусматривает обязанности предоставления материалов на языке Брайля.
196. Инвалиды, на общих основаниях, как и иные категории граждан, имеют право законодательной инициативы, а также право на инициирование и участие в референдуме (общегосударственного или местного значения), при этом закон не устанавливает для них каких-либо цензов или ограничений, выходящих за  рамки общих требований.
197. В соответствии с Законом Республики Беларусь ”О предупреждении инвалидности и реабилитации инвалидов“ допускается участие общественных объединений инвалидов, иных общественных объединений в реализации государственных и местных (территориальных) программ в области предупреждения инвалидности и реабилитации инвалидов.

4.2.2.
Образование

4.2.2.1. Законодательные и иные меры, которые обеспечивают то, чтобы школы и материалы были доступны и чтобы предоставлялось индивидуализированное разумное приспособление и поддержка, необходимые для инвалидов для обеспечения эффективного обучения и полного включения

198.
На современном этапе развития в Республике Беларусь большое внимание уделяется обеспечению условий для получения образования детьми с ОПФР, в том числе детьми-инвалидами. Приоритетом государственной политики является обеспечение принципа социальной справедливости и социальной стабильности общества, всесторонняя гарантированная защита и поддержка государством всех детей.

199. Образование детей с ОПФР регулируется Законами Республики Беларусь ”Об образовании лиц с особенностями психофизического развития (специальном образовании)“, ”О правах ребенка“. Действуют Государственная программа – президентская  программа ”Дети Беларуси“ (подпрограмма ”Дети-инвалиды“) на 2006-2010 годы.

200. Государство гарантирует детям-инвалидам, детям с ОПФР бесплатную специализированную медицинскую, дефектологическую и психологическую помощь, обеспечение условий для получения образования на всех уровнях основного образования, а также дополнительного образования, трудоустройство в соответствии с их возможностями, социальную реабилитацию, полноценную жизнь в условиях, обеспечивающих их достоинство, способствующих активному включению в жизнь общества.
4.2.2.2.
Меры, принятые для обеспечения того, чтобы каждый ребенок-инвалид имел доступ к образованию на раннем этапе и к обязательному начальному или среднему образованию

201. В статье 23 Закона ”О правах ребенка“ определяется право каждого ребенка на получение образования. 
202. 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).
203. Широкое распространение получило интегрированное (совместное) обучение и воспитание детей с ОПФР, 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 ОПФР вместе с нормально развивающимися сверстниками, что позволяет расширить их социальные контакты через совместную учебную, досуговую, творческую и другие виды деятельности. 

4.2.2.3. Меры, принятые для обеспечения того, чтобы обучение осуществлялось с помощью наиболее подходящих языков, методов и способов общения и в обстановке, наиболее подходящей для обучаемого
204. В соответствии с Законом Республики Беларусь ”Об образовании лиц с особенностями психофизического развития (специальном образовании)“ лица с ОПФР имеют право на получение образования в соответствии с их познавательными возможностями в адекватной их здоровью среде обучения. Выбор учреждения для получения образования осуществляется на основании заключения и рекомендаций центра коррекционно-развивающего обучения и реабилитации.
205. К учреждениям, обеспечивающим получение специального образования, относятся специальные учреждения образования и учреждения образования общего типа, создавшие условия для получения образования лицами с ОПФР (организация интегрированного обучения и воспитания). К специальным учреждениям образования относятся:

вспомогательные школы (школы-интернаты);

специальные общеобразовательные школы для детей с нарушением слуха;

специальные общеобразовательные школы для детей с нарушениями зрения;

специальные общеобразовательные школы для детей с тяжелыми нарушениями речи,

специальные общеобразовательные школы для детей с нарушениями функций опорно-двигательного аппарата;

специальные общеобразовательные школы для детей с трудностями в обучении;

центры коррекционно-развивающего обучения и реабилитации.
206. Обучение лиц с нарушениями зрения осуществляется с использованием тифлотехнических средств, специального оборудования при соблюдении санитарно-гигиенических требований к организации образовательного процесса для данной категории лиц. Обучение незрячих (слепых) осуществляется на основе рельефно-точечной системы Брайля, слабовидящих – по учебным пособиям, изданным увеличенным шрифтом.
207. Обучение лиц с нарушением слуха на всех уровнях основного образования осуществляется с использованием звукоусиливающей аппаратуры коллективного и индивидуального пользования, технических средств, обеспечивающих передачу учебного материала и другой информации на зрительной основе.  В зависимости от степени потери слуха образовательный процесс для лиц с нарушением слуха организуется на двух отделениях (первое и второе). Образовательный процесс на втором отделении организуется на белорусском или русском (в устной, письменной, дактильной формах) и жестовом языках. 
208. В зависимости от степени умственной отсталости образовательный процесс для лиц с интеллектуальной недостаточностью организуется на двух отделениях (первое и второе). Обучение лиц с интеллектуальной недостаточностью на втором отделении, не способных освоить специальные учебные программы, организуется по индивидуальным учебным планам и программам, разрабатываемым специалистами, осуществляющими образовательный процесс, и утверждаемым руководителем учреждения образования.
209. Во всех учреждениях организуются условия для получения образования детьми с особенностями той или иной категории с помощью наиболее подходящих методов, в том числе и с использованием специальной учебной литературы. 
210. Издание национальной учебной литературы для детей с ОПФР началось в Республике Беларусь с 1996 года. За это время уже издано более 600 наименований специальной учебной литературы для детей с нарушениями речи, детей с трудностями в обучении, детей с нарушением слуха, детей с нарушениями зрения, детей с интеллектуальными нарушениями, детей с тяжелыми и (или) множественными физическими и (или) психическими нарушениями развития.
211. Учебные пособия для незрячих учащихся, издаваемые рельефно-точечным шрифтом Брайля, представляют собой адаптированный вариант учебных пособий для общеобразовательной школы. Содержание учебных пособий приспособлено к возможным способам восприятия незрячих учащихся путем особого текстового редактирования и создания рельефно-графического оформления с учетом сенсорно-познавательных возможностей незрячих. 
212. Кроме учебных пособий для учащихся с нарушениями зрения ежегодно издается художественная литература из серии ”Школьная библиотека“, включающая произведения русских и зарубежных классиков.
213. С переходом к 11-летнему сроку получения образования возникла проблема  соответствия учебных пособий новым учебным программам по основным предметам учебного плана для общеобразовательных школ. Издание 3-6 пособий в год не позволяет своевременно обеспечить образовательный процесс, особенно в старших классах для детей с нарушениями зрения. Эта проблема частично решается путем использования так называемых ”говорящих учебников“ – озвученных учебных пособий.
214. Учащиеся 1-го отделения вспомогательной школы (дети с интеллектуальной недостаточностью) практически полностью обеспечены учебной литературой в соответствии с учебным планом для данного типа школы. Спецификой образования является изучение предмета ”Социально-бытовая ориентировка“, направленного на формирование прежде всего простейших бытовых действий, ориентирующих на подготовку к самостоятельной жизни. Кроме того, интерес представляет интегрированное изучение второго языка (русского или белорусского). Большое внимание уделяется трудовому обучению учащихся как подготовке к дальнейшему профессиональному самоопределению. С 2000 года начался выпуск пособий для детей с тяжелой формой интеллектуальной недостаточности, обучающихся во 2-ом отделении вспомогательной школы. Все пособия практико-ориентированы, соответствуют возрастным и индивидуальным особенностям учащихся. Аналогов таких пособий не существует на территории стран СНГ.
215. Инновационным явилось издание в 2006 году  программ для детей с тяжелыми и (или) множественными физическими и (или) психическими нарушениями развития, ранее считавшихся ”необучаемыми“. Содержание учебных программ, изданных в 2007–2008 гг., предусматривает формирование у данной категории учащихся жизненно необходимых умений и навыков и определяет основные направления работы по социальной адаптации и интеграции детей в общество. Кроме того, в 2010 году планируется издание методической литературы, раскрывающей различные аспекты обучения указанной категории детей.
216. Специальная учебная литература издается и для детей с нарушением слуха, с тяжелыми нарушениями речи, с трудностями в обучении. Особое значение придается формированию речи и изучению языка, которое осуществляется с одновременным сообщением общеобразовательных знаний. Развитие современного общества указывает на необходимость знания иностранного языка, что привело к необходимости разработки учебно-методического обеспечения по иностранному языку с учетом пожеланий детей и их родителей. В данный момент завершается экспериментальная работа по определению научно-методических основ изучения данного предмета.
217. При разработке учебных пособий учитывается не только тип специальной школы, особенности развития ребенка, но и пути коррекционного воздействия при изучении того или иного предмета, а также право детей с ОПФР на получение доступного им образования на языке, выбор которого остается за детьми и их родителями. Содержание учебных пособий направлено на формирование коммуникативной компетенции ребенка, социализацию и интеграцию  его в общество.
218. В 2008 году Министерством образования утвержден Перечень средств обучения и учебного оборудования, в том числе и для специальных учреждений образования. Перечень включает все необходимое оборудование для организации процесса обучения детей с различными нарушениями. В настоящее время происходит постепенное оснащение учреждений образования необходимыми средствами обучения.

4.2.2.4.
Информация о числе мальчиков и девочек-инвалидов, получающих образование на раннем этапе

219. Дети с ОПФР дошкольного возраста в соответствии с возможностями могут посещать:

· специальные дошкольные учреждения;

· учреждения, обеспечивающие получение дошкольного образования;

· центры коррекционно-развивающего обучения и реабилитации.

220. Специальные дошкольные учреждения открываются для обучения и воспитания детей с ОПФР (с нарушениями зрения, с тяжелыми нарушениями речи и т.д.) и обеспечивают получение дошкольного образования, коррекцию физических и (или) психических нарушений, формирование личности, подготовку к получению образования последующего уровня. В учреждениях, обеспечивающих получение дошкольного образования, создаются условия для функционирования интегрированных или специальных групп для детей с особенностями. Кроме того, дети с тяжелыми и (или) множественными физическими и (или) психическими нарушениями развития посещают дошкольные группы при ЦКРОиР.
221. По данным информационного бюллетеня, ежегодно выпускаемого Министерством образования, на начало 2008/2009 учебного года в республике насчитывалось 11825 детей-инвалидов до 18 лет (из них 6970 – мальчики, 4855 – девочки). Коррекционно-педагогической помощью при этом охвачены 2713 детей-инвалидов в возрасте от 0 до 6 лет. Более точных данных, в том числе о количестве мальчиков и девочек-инвалидов дошкольного возраста не содержится.

4.2.2.5. Информация о существующих значительных различиях в образовании мальчиков и девочек на разных уровнях образования и о том, имеется ли политика и законодательство, проводящее такие различия

222. В настоящее время политика и законодательство Республики Беларусь предусматривает равные права в получении образования лицами разного пола. Вопросы гендерного равенства регулярно рассматриваются на различных уровнях.

223. Концепция непрерывного воспитания детей и учащейся молодежи в Республике Беларусь, разработанная в 2006 году, а также программа ее реализации, включают раздел ”Воспитание семейно-бытовой и досуговой культуры личности“. Одним из направлений воспитательной работы указывается гендерное воспитание, которое состоит в целенаправленном создании условий, способствующих идентификации личности как представителя определенного пола, закреплению гендерных ролей, воспроизводству соответствующего социального опыта, формированию гендерной культуры личности.

224. В 2008 г. Советом Министров Республики Беларусь утвержден Национальный план действий по обеспечению гендерного равенства на 2008–2010 годы, цель которого состоит в недопущении проявлений дискриминации по признаку пола и создании условий, обеспечивающих наиболее полную реализацию личностного потенциала женщин и мужчин во всех сферах жизнедеятельности.
225. Таким образом, можно сделать вывод о том, что в Республике Беларусь не имеет места дискриминация по гендерному признаку. В то же время необходимо усилить работу по осуществлению гендерного воспитания детей, в том числе лиц с ОПФР.

4.2.2.6. Наличие конкретных программ профессионального обучения для детей, взрослых или учителей, желающих этого, по освоению азбуки Брайля, жестовых языков, усиливающих и альтернативных методов общения, навыков мобильности и в других областях

226. В настоящее время в некоторых вспомогательных школах республики организованы классы углубленной социальной и профессиональной подготовки (11-12 классы). Открытие таких классов позволяет не только получить определенную профессию, но и подготовить учащихся к самостоятельной жизни. Для данных классов разработаны программы профессиональной подготовки по девяти специальностям: овощеводство, садоводство, пчеловодство, животноводство, санитар(ка), рабочий зеленого строительства, цветовод и т.д. Таким образом, выпускники данных классов могут либо трудоустроиться по полученной профессии, любо продолжить свое обучение в учреждениях профессионально-технического образования.
228. Для каждого типа специальных учреждений образования разработаны учебные планы, включающие специфическую часть – определение коррекционных занятий с каждой из категорий учащихся с ОПФР. Так, для детей с нарушением слуха состав коррекционных занятий включает развитие жестовой речи, коррекцию звукопроизношения и слухового восприятия, для детей с нарушениями речи – логопедические занятия, для детей с нарушениями зрения – социальное ориентирование, развитие зрительного восприятия, современные средства коммуникации и т.д. Для детей с тяжелыми и (или) множественными нарушениями используются различные средства коммуникации (в том числе поддерживающая и альтернативная коммуникация).

4.2.2.7. Меры, принятые для поощрения языковой самобытности глухих

229. В Законе о социальной защите инвалидов указывается, что для общения инвалидов с нарушением слуха используется жестовый язык, который признается государством в качестве средства межличностного общения. 
230. Государственная поддержка жестового языка предусматривает сохранение и развитие жестового языка; включение изучения жестового языка в учебные планы учреждений образования, обеспечивающих повышение квалификации и переподготовку специалистов органов по труду, занятости и социальной защите, по чрезвычайным ситуациям, правоохранительных органов, других государственных организаций; организацию перевода жестового языка; предоставление бесплатных услуг по переводу жестового языка.
231. Очень широко практикуется использование жестовой речи в процессе творческой деятельности. Так, например, во многих специальных школах существуют целые коллективы или отдельные исполнители, использующие жест для исполнения музыкальных композиций (слово заменяется жестом в соответствии с содержанием песни).

4.2.2. 8. Меры, принятые для обеспечения надлежащего обучения по вопросам инвалидности специалистов в системе образования, а также меры по включению инвалидов в учебную группу
232. В настоящее время подготовка специалистов системы специального образования осуществляется на факультете специального образования УО ”Белорусский государственный педагогический университет имени Максима Танка“. Очное и заочное обучение позволяет осваивать специальность логопеда, сурдопедагога, тифлопедагога, олигофренопедагога. Кроме того, в Беларуси подготовкой специалистов в области специального образования занимаются УО ”Витебский государственный университет им. П.М. Машерова“, УО ”Мозырский государственный педагогический университет им. И.П. Шамякина“, УО ”Гродненский государственный университет им. Янки Купалы“, УО ”Могилевский государственный университет им. А.А. Кулешова“.
233. В связи с увеличением количества учащихся с ОПФР, развитием сети интегрированных классов наблюдается недостаточная обеспеченность кадрами, имеющими дефектологическое образование, учреждений общего среднего образования. Эта проблема находит решение в организации переподготовки специалистов, которая осуществляется в областных институтах развития образования, Академии последипломного образования, УО ”Белорусский государственный педагогический университет имени Максима Танка“.
234. Ежегодно для специалистов организуются курсы повышения квалификации, различные мероприятия (республиканские и региональные семинары, конкурсы и т.д.) по актуальным вопросам специального образования. Привычным стало проведение республиканской выставки-конкурса ”Современные педагогические технологии в специальном образовании“, на которой специалисты различных регионов могут обменяться опытом обучения и воспитания детей с ОПФР. 
235. На государственном уровне рассматривается вопрос о включении учебного курса по коррекционной
 педагогике в учебные планы подготовки специалистов различных профилей: физико-математического, гуманитарного и т.д. Это повысит их готовность к осуществлению трудовой деятельности в классах интегрированного обучения и воспитания. 

4.2.2.9.
Число и доля студентов-инвалидов в системе образования с разбивкой по полу и изучаемой области

236. В системе профессионально-технического образования обучается 2 138 учащихся с ОПФР,  в том числе 543 инвалида (по данным 2009 года). Более трети этих учащихся обучаются в центрах профессиональной и социальной реабилитации. Учебные заведения профтехобразования, на базе которых функционируют центры профессиональной и социальной реабилитации, специальные и интегрированные группы, в целом равномерно распределены на территории республики.
237. Наблюдается тенденция увеличения количества профессий, по которым осуществляется обучение лиц с ОПФР. В настоящее время эта категория учащихся получает профессионально-техническое образование по 54 профессиям. При этом в центрах профессиональной и социальной реабилитации и в специальных группах обучение организовано по 23 профессиям, в группах интегрированного обучения и воспитания – по 31 профессии. Как раз обучение в интегрированных группах способствует расширению количества профессий, по которым ведется подготовка с учетом интересов молодежи и запросов рынка труда, приближению места получения образования к месту жительства учащихся.
238. В 2008/2009 учебном году в системе среднего специального образования по дневной форме получения образования обучались 1094 инвалида, что составляет менее 1% от общего числа учащихся данной формы обучения. Около 20% инвалидов обучаются в специально организованных группах. 80% учащихся, имеющих инвалидность, обучаются в общих группах, в основном, на специальностях гуманитарного профиля, экономических, юридических, педагогических специальностях, специальностях искусства и культуры.
239.  В 2008/2009 учебном году в системе высшего образования по дневной форме получения образования обучались 1438 инвалидов, что составляет 0,7% от общего количества студентов. Инвалиды обучаются в общих группах, в основном, на специальностях гуманитарного профиля, экономических, юридических, педагогических специальностях, специальностях искусства и культуры. Наибольшее количество инвалидов обучается в Белорусском государственном университете, в Белорусском государственном экономическом университете, Белорусском национальном техническом университете.
240. Данных о количестве студентов-инвалидов с разбивкой по полу не имеется.
4.2.2.10.
Меры, принятые государством  для обеспечения раннего выявления инвалидов и их образовательных потребностей

241. Статьей 19 Закона Республики Беларусь ”О предупреждении инвалидности и реабилитации инвалидов“ предусмотрено, что для выявления врожденных пороков развития, ведущих после рождения к инвалидности, государственные организации здравоохранения обеспечивают диспансеризацию беременных женщин и проведение ультразвукового скрининга в сроки, определяемые Министерством здравоохранения Республики Беларусь.
242. В целях раннего выявления задержки психического развития, нарушений сенсорных органов, двигательной системы у ребенка государственные организации здравоохранения обеспечивают всем детям первого года жизни в рамках диспансерного наблюдения проведение по медицинским показаниям диагностических мероприятий, в том числе медико-генетических, в соответствии с клиническими протоколами. Всем детям, имеющим нарушения здоровья, государство гарантирует предоставление необходимой медицинской, педагогической, психологической и дефектологической помощи.
243. Оказанием коррекционно-педагогической помощи детям с ОПФР раннего возраста и их родителям занимается ЦКРОиР в тесной взаимосвязи с территориальными организациями здравоохранения. С целью раннего выявления детей, нуждающихся в специальном образовании и коррекционной помощи, в ЦКРОиР проводится психолого-медико-педагогическое обследование детей.
244. В зависимости от возраста ребенка, тяжести физического и (или) психического нарушения используются следующие организационные формы оказания ранней комплексной помощи: педагогическое сопровождение развития ребенка в условиях семьи, индивидуальные занятия, групповые занятия в условиях ЦКРОиР.
4.2.3.
Здравоохранение

4.2.3.1. Законодательные и другие меры, принятые для обеспечения того, чтобы инвалиды имели равный с другими доступ к качественным медицинским услугам и к связанной с инвалидностью реабилитации по состоянию здоровья в своем местном сообществе свободно и без финансовых расходов

245. На законодательном уровне равный доступ граждан, в том числе инвалидов, к получению медицинских услуг закреплен в статье 45 Конституции Республики Беларусь, согласно которой гражданам Республики Беларусь гарантируется право на охрану здоровья, включая бесплатное лечение в государственных учреждениях здравоохранения. Вышеуказанное положение Конституции Республики Беларусь детализировано и раскрыто в Законе  Республики Беларусь от 18 июня 1993 года ”О здравоохранении“. 
246. В соответствии со статьей 4 Закона Республики Беларусь ”О здравоохранении“ реализация прав граждан Республики Беларусь на доступное медицинское обслуживание обеспечивается:

· предоставлением бесплатной медицинской помощи на основании государственных минимальных социальных стандартов в области здравоохранения в государственных учреждениях здравоохранения;

· предоставлением медицинской помощи в государственных организациях здравоохранения, негосударственных организациях здравоохранения и у индивидуальных предпринимателей, осуществляющих в установленном законодательством Республики Беларусь порядке медицинскую деятельность, за счет собственных средств, средств юридических лиц и иных источников, не запрещенных законодательством Республики Беларусь;

· доступностью лекарственных средств;

· осуществлением мер по санитарно-эпидемическому благополучию населения.
247. Оказание медицинской помощи пациентам организациями здравоохранения осуществляется в соответствии со своими лечебно-диагностическими возможностями, в случае необходимости их направляют для получения медицинской помощи в другие организации здравоохранения, а в случае отсутствия возможности оказания им необходимой медицинской помощи в Республике Беларусь направляются для получения такой помощи за ее пределы.

248. Сельские жители получают медицинскую помощь в фельдшерско-акушерских пунктах; сельских врачебных амбулаториях, амбулаториях врача общей практики; сельских участковых больницах. Для приоритетного социально-экономического развития села в области здравоохранения для сельского населения Государственной программой возрождения и развития села на 2005 - 2010 годы, утвержденной Указом Президента Республики Беларусь от 25 марта 2005 г. № 150, предусматривается:
· обеспечение доступности к медицинской помощи на всех региональных уровнях: центральная районная, межрайонная, областная, республиканская больницы;

· организация работы амбулаторий общей врачебной практики по принципу семейного врача, обеспечивающих амбулаторно-поликлиническую, стационарно замещающую медицинскую помощь, а также профилактику заболеваний сельского населения и обязательную диспансеризацию всех детей и взрослых в трудоспособном возрасте с хроническими заболеваниями;

· создание не менее одной - двух медико-социальных больниц (больниц сестринского ухода) на один административный район;

· кадровое обеспечение врачами общей практики, участковыми врачами (терапевтами, педиатрами) и стоматологами из расчета в среднем один врач на 1,3 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;

· 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, обеспечение сельских медицинских работников более высокой заработной платой по сравнению со средней в системе здравоохранения;

· улучшение обслуживания сельского населения специализированной медицинской помощью путем дальнейшего совершенствования работы межрайонных и межрегиональных медицинских центров.
Финансирование данных мероприятий по здравоохранению осуществляется за счет средств республиканского (в части закупок дорогостоящего медицинского оборудования с оплатой в централизованном порядке) и местных бюджетов, ежегодно предусматриваемых на эти цели исходя из норматива бюджетной обеспеченности в расчете на одного жителя. 
249. Законодательством предусмотрена медицинская помощь на платной основе за дополнительные медицинские услуги сверх установленного государством гарантированного объема бесплатной медицинской помощи. Дополнительная медицинская помощь на платной основе осуществляется в соответствии с перечнем и порядком, утвержденными постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 10 февраля 2009 г. № 182 ”Об оказании платных медицинских услуг государственными учреждениями здравоохранения“. 
250. По состоянию на 1 января 2010 г. в республике функционирует 331 отделение медицинской реабилитации, в том числе 86 стационарных отделения  и  245 амбулаторно-поликлинических отделений. 
251. Ежегодно проводятся комплексные медицинские осмотры, осуществляются лечебно-оздоровительные мероприятия. Выделение палат в общесоматических отделениях, профилизация коечного фонда госпиталей для инвалидов приводится в соответствие со структурой заболеваемости среди данного контингента. ежеквартально  и повсеместно осуществляется патронаж инвалидов первой группы, как врачебными кадрами, так и средним медицинским персоналом. 
252. При патронажах инвалидам оказывается медицинская помощь по показаниям, необходимая профилактическая и медикаментозная помощь. В регионах для лечения и реабилитации данной категории граждан активно используется стационарзамещающая технология - стационар на дому. 
4.2.3.2. Законодательные и иные меры по обеспечению того, чтобы санитарные кампании для населения в целом были доступны для инвалидов

253. Выполнение мероприятий по созданию безбарьерной среды для инвалидов и других категорий физически ослабленных лиц в соответствии с Государственной программой запланировано на 60 объектах учреждений здравоохранения, в  том числе на 15 республиканского подчинения.
254. В организациях здравоохранения выполняются работы по устройству пандусов и поручней, замене входных групп дверей для беспрепятственного доступа инвалидов-колясочников в здание, лифтов, ремонту подъездных дорог и проездов. 
255. Выполнение всех мероприятий по данной программе в учреждениях здравоохранения республиканского подчинения финансируются за счет плановых бюджетных и внебюджетных средств учреждений, так как целевое финансирование на реализацию мероприятий не предусмотрено. 

4.2.3.3. Меры, принятые для повышения осведомленности о правах человека, достоинстве, самостоятельности и нуждах инвалидов среди врачей и других медицинских работников, в том числе в сельских районах

256. Обеспечение конституционных гарантий социальной защиты инвалидов осуществляется посредством правового регулирования соответствующих отношений, в том числе определения условий обеспечения прав и законных интересов инвалидов, а именно 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.
257. В целях обеспечения информирования населения по вопросам охраны здоровья, профилактики заболеваний, санитарно-эпидемического благополучия Министерством здравоохранения разработан Регламент взаимодействия организаций здравоохранения со средствами массовой информации (письмо Минздрава от 12.11.2009 г. №14-13/2555). В соответствии с данным Регламентом в рамках проведения пресс-конференций, заседаний ”круглого стола“, выступлений специалистов здравоохранения на радио, телевидении, публикации статей в прессе, проведении ”прямых линий“ на станицах печати освещаются вопросы по проблемам инвалидов. 

4.2.3.4. Законодательные и другие меры по обеспечению того, чтобы любое медицинское лечение предоставлялось инвалидам на основе их свободного и осознанного согласия

258. В соответствии со статьей 44 Закона Республики Беларусь ”О здравоохранении“ необходимым условием оказания медицинской помощи пациенту является наличие предварительного согласия совершеннолетнего пациента, а в отношении несовершеннолетних или недееспособных – их законных представителей, ознакомленных с целью медицинского вмешательства, прогнозируемыми результатами и возможными рисками. 
259. Выделяют два вида медицинского вмешательства: простое и сложное. Согласие на простое медицинское вмешательство дается устно пациентом или его законным представителем. Отметка о согласии на простое медицинское вмешательство делается медицинским работником в медицинской документации.
260. Несовершеннолетние в возрасте от шестнадцати до восемнадцати лет имеют право самостоятельно давать согласие на простое медицинское вмешательство. Отзыв согласия на простое медицинское вмешательство осуществляется лицами, давшими его. Отметка об отзыве согласия на простое медицинское вмешательство делается медицинским работником в медицинской документации.
261. Обязательным условием проведения сложного медицинского вмешательства является наличие предварительного письменного согласия совершеннолетнего пациента или законных представителей несовершеннолетних или недееспособных пациентов.
262. Согласие пациента на сложное медицинское вмешательство вносится в медицинскую документацию и подписывается пациентом либо его законным представителем и лечащим врачом. Согласие на сложное медицинское вмешательство может быть отозвано пациентом либо его законным представителем, за исключением случаев, когда медицинское вмешательство уже началось и его прекращение либо возврат к первоначальному состоянию невозможны или связаны с угрозой для жизни или здоровья пациента.
263. При отказе от оказания медицинской помощи, в том числе медицинского вмешательства, пациенту либо его законному представителю лечащим врачом в доступной форме должны быть разъяснены возможные последствия отказа.
264. Отказ от оказания медицинской помощи, в том числе медицинского вмешательства, оформляется записью в медицинской документации и подписывается пациентом либо его законным представителем и лечащим врачом.
265. Закон Республики Беларусь ”О предупреждении инвалидности и реабилитации инвалидов“ предусматривает возможность отказа инвалида или его законного представителя от реализации ИПР как в целом, так и отдельных ее частей.

4.2.3.5. Законодательные и иные меры, которые обеспечивают защиту от дискриминации при доступе к медицинскому страхованию и другому страхованию, когда оно требуется по закону

266. В соответствии с законодательством Республики Беларусь медицинское страхование,  как  и страхование жизни, осуществляется на добровольной основе. Страхователями могут выступать как физические, так и юридические лица. 
267. Обязательному медицинскому страхованию подлежат только иностранные граждане и лица без гражданства,  временно пребывающие или временно проживающие в Республике Беларусь. 
268. Для реализации права на добровольное медицинское страхование разработана Концепция добровольного медицинского страхования в Республике Беларусь, утвержденная постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 22 сентября 2004г. № 1180. 
269. Предметом добровольного медицинского страхования является оказание физическим лицам медицинской помощи, осуществляемой на основе договоров, заключенных между страховщиком и страхователем (договоры добровольного страхования медицинских расходов), а также страховщиком и организациями здравоохранения, предусмотренной программами добровольного страхования медицинских расходов. Целью добровольного медицинского страхования является расширение возможностей физических лиц в получении медицинской помощи по сравнению с объемом и технологическим уровнем такой помощи, предоставляемой в пределах бюджетного финансирования.  
270. Медицинская помощь застрахованным оказывается во всех организациях здравоохранения, независимо от форм собственности, и лицами, занимающимися индивидуальной деятельностью, заключившими договора со страховой компанией.
271. В целях усиления социальной защиты граждан, потерпевших в результате несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний, обеспечения мер по профилактике производственного травматизма и профессиональной заболеваемости в республике с 1 января 2004 г. Декретом Президента Республики Беларусь от 30 июля 2003 г. № 18 введено обязательное страхование от несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний. 

4.2.4.
Труд и занятость
4.2.4.1. Законодательное регулирование вопросов занятости людей с ограниченными возможностями

272. Законодательство Республики Беларусь направлено на обеспечение равных возможностей всем гражданам страны. 
273.  Закон о социальной защите инвалидов предусматривает  право инвалидов работать как на открытом рынке с обычными условиями труда, так и в специализированных организациях, цехах и участках, применяющих их труд. Закон определяет также порядок трудоустройства инвалидов, в том числе, путем бронирования рабочих мест и создания специализированных рабочих мест для трудоустройства инвалидов. Регламентированы также условия труда и отдыха: для инвалидов I и II группы продолжительность рабочей недели не может превышать 35 часов, а продолжительность рабочего дня – 7 часов.
274. Законом Республики Беларусь от 15 июня 2006 года ”О занятости населения Республики Беларусь“ определяется, что дополнительные гарантии тем, кто не способен на равных условиях конкурировать на открытом рынке труда, реализуются через государственные целевые программы содействия занятости населения. 
275. Положения Закона Республики Беларусь ”О занятости населения Республики Беларусь“ получают развитие в Законе Республики Беларусь ”О предупреждении инвалидности и реабилитации инвалидов“. Этот закон определяет содержание и цели профессиональной и трудовой реабилитации людей с ограниченными возможностями, а также их адаптации к трудовой деятельности. В законе подчеркивается, что профессиональная реабилитация инвалидов направлена на обеспечение конкурентоспособности инвалидов на рынке труда и предусматривает полное или частичное возобновление сниженной или потерянной профессиональной трудоспособности посредством профессиональной ориентации, а также профессиональной подготовки, переподготовки и повышения квалификации инвалидов.
276. Гуманистическая направленность законодательства, имеющего своей целью предоставление равных возможностей всем гражданам страны, бесспорно, является его прогрессивной чертой. Положительно и то, что в обеспечении равных возможностей и преодолении дискриминации государство опирается на активные программы содействия занятости.
277. На практике закрепленные в законе нормы, направленные на защиту прав людей с ограниченными возможностями, в некоторых случаях могут иметь и негативные последствия. К примеру, для них предусмотрена сокращенная рабочая неделя. Они не имеют права работать по совместительству. Но может сложиться ситуация, когда человек, частично утративший трудоспособность, при правильном выборе профессии может и хочет работать полный рабочий день, в том числе и у разных работодателей. Еще одним примером может служить закрепленное законом отсутствие испытательного срока для таких работников. Мера, без сомнения гуманная сама по себе, может иметь и отрицательные последствия, так как не стимулирует нанимателя к приему на работу человека, в способностях которого он не уверен.

4.2.4.2. Государственная политика, регулирующая занятость инвалидов
278. В соответствии с Законом Республики Беларусь ”О занятости населения Республики Беларусь“ государственная политика в области содействия занятости населения направлена, в том числе, на:

· обеспечение равных возможностей всем гражданам независимо от недостатков физического или психического характера, если они не препятствуют выполнению соответствующих трудовых обязанностей; 

· предоставление дополнительных гарантий занятости гражданам, особо нуждающимся в социальной защите и не способным на равных условиях конкурировать на рынке труда;
· поощрение нанимателей, сохраняющих действующие и создающих новые рабочие места, в том числе для граждан, особо нуждающихся в социальной защите и не способных на равных условиях конкурировать на рынке труда.
279. Законом Республики Беларусь ”О занятости населения Республики Беларусь“ определены также категории граждан, особо нуждающихся в социальной защите и не способным на равных условиях конкурировать на рынке труда, которым государство обеспечивает дополнительные гарантии в области содействия занятости. Одной из таких уязвимых групп являются люди с инвалидностью. Имея право на труд, многие из них сталкиваются с определенными трудностями при трудоустройстве и нуждаются в особой поддержке общества в целом и государственной службы занятости в частности. 

280. Государство проводит политику, направленную на социальную (ре)интеграцию людей с ограниченными возможностями. Несомненно, положительным является то обстоятельство, что эта политика ориентируется на активные меры содействия занятости и нацелена на создание рабочих мест путем стимулирования нанимателей, а не только на социальную поддержку людей с ограниченными возможностями.

281. Постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 25 января 2010 г. № 87 ”О внесении изменений и дополнения в постановление Совета Министров Республики Беларусь от 30 октября 2008 г. № 1640 и утверждении плана мероприятий на 2010 год по выполнению Государственной программы содействия занятости населения Республики Беларусь на 2009-2010 годы“ предусмотрены следующие мероприятия, направленные на содействие занятости людей с ограниченными возможностями:

· выделение бюджетной ссуды нанимателям для создания рабочих мест и трудоустройства безработных с установлением заданий на создание рабочих мест для трудоустройства граждан, особо нуждающихся в социальной защите и не способных на равных условиях конкурировать на рынке труда;
· установление нанимателям брони для приема на работу безработных из числа инвалидов;
· организация финансирования мероприятий по адаптации инвалидов к трудовой деятельности;
· финансирование и компенсация затрат на создание и сохранение рабочих мест для инвалидов.
282. В Республике Беларусь действует Государственная программа по предупреждению инвалидности и реабилитации инвалидов на 2006-2010 годы, в состав которой входит подпрограмма ”Профессиональная и трудовая реабилитация инвалидов“. Одной из задач программы является реализация мер по обеспечению занятости инвалидов на рынке труда, а одним из ее ожидаемых результатов –трудовое устройство инвалидов после профессиональной подготовки и переобучения через центры занятости. В рамках подпрограммы намечены следующие мероприятия:

· установление нанимателям заданий по трудоустройству инвалидов;
· компенсация нанимателям затрат на приобретение специализированного оборудования для создания рабочих мест для инвалидов;
· обеспечение профессионального обучения безработных из числа инвалидов по специальным программам для повышения их конкурентоспособности в соответствии с потребностями рынка рабочей силы и особенностями данной категории безработных;
· организация трудовой реабилитации безработных из числа инвалидов на рабочих местах с частичной компенсацией нанимателям затрат по оплате труда и других мероприятий, направленных на реабилитацию безработных инвалидов;
· проведение индивидуального консультирования инвалидов по вопросам выбора профессии или места обучения;
· обеспечение полного трудоустройства инвалидов после переподготовки через центры занятости;
· издание сборника нормативных правовых актов, регламентирующих труд инвалидов, работающих в надомных условиях.
283. Важным аспектом социальной (ре)интеграции людей с ограниченными возможностями является их трудоустройство. Выборочный опрос, проведенный НИИ труда Министерства труда и социальной защиты, продемонстрировал, что уровень занятости среди них составляет 17,2%.
284. Государство гарантирует профессиональную подготовку, переподготовку и повышение квалификации инвалидов в соответствии с ИПР. Профессиональная подготовка, повышение квалификации и переподготовка инвалидов, в том числе зарегистрированных в качестве безработных в комитете по труду, занятости и социальной защите Минского городского исполнительного комитета, управлениях (отделах) по труду, занятости и социальной защите городских, районных исполнительных комитетов, могут осуществляться в учреждениях образования и иных организациях.
285. Переподготовка и повышение квалификации специалистов со средним специальным и высшим образованием, имеющих инвалидность, могут осуществляться в учреждениях, обеспечивающих получение среднего специального и высшего образования, а также в учреждениях (их подразделениях), обеспечивающих повышение квалификации и переподготовку кадров.
286. Сегодня органом, действия которого лежат в основе мер по профессиональной реабилитации и трудоустройству людей с ограниченными возможностями, является МРЭК. Специалисты МРЭК устанавливают группу инвалидности и выносят медицинское заключение, на основе которого составляется ИПР обязательная для выполнения. Один из разделов ИПР касается профессиональной реабилитации. ИПР определены те виды деятельности, которыми противопоказано заниматься, а также рекомендации по трудовой реабилитации. При этом в первую очередь принимается во внимание состояние здоровья пациента, а не ситуация на рынке труда. Сотрудники МРЭК в своих рекомендациях по трудоустройству зачастую опираются на архаичный список профессий, требующий обновления. Таким образом, лицам с ограниченными возможностями могут быть рекомендованы виды деятельности, по которым нет или недостаточно вакансий в регионах их проживания.
4.2.4.3. Профессиональная ориентация
287. Профессиональную ориентацию инвалидов в трудоспособном возрасте в соответствии с ИПР обеспечивается посредством оказания профессионально-ориентационных услуг инвалидам с целью определения их возможностей для профессиональной подготовки, переподготовки, повышения квалификации и последующей занятости с учетом их склонностей, а также потребностей рынка труда. Профессиональная ориентация инвалидов включает в себя: анализ медицинского, психологического, образовательного, профессионального и социального уровней инвалидов и их возможного развития; профессиональную информацию и консультацию; профессиональный подбор.
288. Специальной системы профессиональной ориентации людей с ограниченными возможностями в Республике Беларусь не существует. Есть единая система профессиональной ориентации, которая начинает действовать с 9-го класса средней школы, когда начинается преподавание соответствующего предмета. В этом участвует и служба занятости. 
289. Служба занятости предоставляет услуги по профессиональной ориентации, в том числе и среди людей с ограниченными возможностями. Ею готовится информация об отдельных профессиях, проводятся индивидуальные консультации с целью выявления интересов и возможностей кандидатов и их совпадения с потребностями рынка труда. Эта работа могла бы быть более эффективной, если бы специалисты службы занятости проходили необходимую переподготовку и активнее привлекали психологов к мероприятиям по профессиональной ориентации людей с ограниченными возможностями. Подготовка специалистов по специальности ”профессиональная ориентация“ не ведется, но есть курсы переподготовки работников этого профиля.
290. Работа службы занятости по профессиональной ориентации и содействию людям с ограниченными возможностями в выборе профессии была бы более успешной, если бы удалось повысить качество информации о состоянии рынка труда и прогнозируемых перспективах его развития. Однако эта задача более общего плана и выходит за рамки анализа вопросов занятости людей с инвалидностью.
4.2.4.4.  Абилитация и реабилитация

291.
В соответствии Законом о предупреждении инвалидности и реабилитации инвалидов государственная политика Республики Беларусь в отношении инвалидов направлена на:

создание правовых гарантий для развития и совершенствования системы предупреждения инвалидности и реабилитации инвалидов;

обеспечение гарантий прав инвалидов на медицинскую, профессиональную, трудовую и социальную реабилитацию;

определение прав, обязанностей, полномочий и ответственности организаций в области предупреждения инвалидности и реабилитации инвалидов.

292. В области предупреждения инвалидности и реабилитации инвалидов государственная политика Республики Беларусь осуществляется путем разработки и реализации программ, обеспечивающих предотвращение дефектов и нарушений функций организма при заболеваниях и травмах, предупреждение и снижение уровня инвалидности, а также создание и развитие систем реабилитации. 
293. Следует отметить, что определение понятия «абилитация» в национальном законодательстве не содержится. Данный термин употребляется в отдельных нормативных правовых актах Республики Беларусь, применяется к детям раннего возраста с отклонениями в развитии. Необходимо разработать и ввести в законодательство четкое единое определение понятия «абилитация». 
294. Одна из подпрограмм Государственной программы по предупреждению инвалидности и реабилитации инвалидов на 2006 – 2010 годы посвящена профессиональной и трудовой реабилитации инвалидов и имеет целью восстановление и компенсацию нарушенных или утраченных способностей инвалидов к общественной, профессиональной и бытовой деятельности в соответствии с их интересами и потенциальными возможностями, а также реализацию мер по обеспечению занятости инвалидов на рынке труда. Ожидаемым результатом подпрограммы является трудовое устройство инвалидов после профессиональной подготовки и переобучения через центры занятости.
295. Профессиональная реабилитация инвалидов направлена на обеспечение конкурентоспособности инвалидов на рынке труда и предусматривает полное или частичное возобновление сниженной или потерянной профессиональной трудоспособности посредством профессиональной ориентации, а также профессиональной подготовки, переподготовки и повышения квалификации инвалидов.
296. Трудовая реабилитация инвалидов направлена на создание условий для труда инвалидов и осуществляется у нанимателей с обычными условиями труда, а также на специализированных рабочих местах, в специализированных организациях, цехах и на участках.
297. Ответственность за невыполнение нанимателем обязанности по созданию рабочих мест для трудоустройства работников, получивших инвалидность в результате увечья или профессионального заболевания либо иного повреждения здоровья, связанных с выполнением ими трудовых обязанностей у данного нанимателя в виде штрафа, предусмотрена Кодексом Республики Беларусь об административных правонарушениях.
298. Одним из основных видов реабилитации является медицинская реабилитация инвалидов, которая направлена на восстановление имеющихся ограничений жизнедеятельности, компенсацию нарушенных функций организма и основывается на принципах комплексности и преемственности проведения мероприятий по медицинской реабилитации.

299. 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.
300.
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 и состоит из:

социальной адаптации инвалидов;

обеспечения инвалидов техническими средствами социальной реабилитации;

социального обслуживания инвалидов на дому, в том числе оказание им повседневной помощи;

развития творчества, физической культуры и спорта среди инвалидов;

иные виды социальной реабилитации в соответствии с ИПР.
301.
Социальная адаптация инвалидов направлена на их психологическую поддержку и обучение основным социальным навыкам личной гигиены, самообслуживания, передвижения, общения в целях достижения наиболее полного удовлетворения потребностей инвалидов и создания оптимальных условий для их интеграции в общество, а также адаптации внешней среды к потребностям инвалидов.

302.
Анализ положений законодательства, направленных на абилитацию и реабилитацию, позволяет сделать вывод о необходимости повышения роли социального и профессионального разделов индивидуальных программ реабилитации инвалидов. Так, представляются целесообразными разработка четких критериев эффективности социальной реабилитации, в основе и конечной целью которых будет изменение уровня социальной адаптации человека как личности, а не только восстановление нарушенных физических, сенсорных, психологических и др. функций; разработка модели конечных результатов отдельных фаз реабилитации, а также четкие критерии их завершения, что позволит нацелить реабилитацию конкретного инвалида на конкретный результат, а не бесконечно растянутый во времени процесс; реформирование подходов к экспертизе ограничений жизнедеятельности, предусматривающее определение медико-социальных последствий основного и сопутствующих заболеваний, постановку социального диагноза с четким определением резервных возможностей человека и мер компенсации его дефектов здоровья. 

303.
Данные меры позволят повысить эффективность комплексной реабилитации инвалидов, в частности, понимание специалистами, задействованными в процессе социальной и профессиональной реабилитации инвалидов, самой сущности инвалидности, определить основную цель реабилитации – социальную реабилитацию инвалидов.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ

304.
Развитие права, прав человека и «гуманизация» всех отраслей и институтов международного и внутригосударственного права актуализировали вопросы защиты инвалидов как особо уязвимой категории населения. Статус и права инвалидов урегулированы как на универсальном, региональном, так и на национальном уровне. 
305.
В Республике Беларусь ведется 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 государство осуществляет дифференцированный подход в рамках этой группы: к детям, женщинам, многодетным семьям, неполным семьям и другим категориям инвалидов. В настоящее время в Республике Беларусь 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 и восстановление в случае необходимости нарушенных 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.

306.
Положение инвалидов в Республике Беларусь необходимо рассматривать в динамике. По сравнению с советским периодом несомненно достигнут большой прогресс. Выработана новая концепция инвалидности, соответствующая международным стандартам. Принято законодательство, направленное на создание для инвалидов равных возможностей в реализации их прав. Основой государственной политики является реабилитация инвалидов. Развивается реабилитационная индустрия и различные формы социальной помощи инвалидам. Растет активность общественных организаций инвалидов.

307. Рассмотрение проблематики инвалидности через призму прав человека подразумевает эволюцию в мышлении и поведении государств и всех слоев общества, позволяющую добиться того, чтобы впредь инвалиды считались не получателями благотворительной помощи или объектами решений других, а правообладателями. Подход, основанный на правах, нацелен на поиск возможностей уважать, поддерживать и чтить многообразие людей посредством создания условий, позволяющих обеспечивать конструктивное участие широкого круга людей, включая инвалидов. 
308. Защита и поощрение прав инвалидов не сводятся только к предоставлению особых услуг, связанных с инвалидностью. Они заключаются в принятии мер для изменения отношения и поведения, связанных со стигматизацией и маргинализацией инвалидов. 
309. Для изменения сложившегося порядка в обществе и преодолении барьеров, препятствующих полноценному участию инвалидов в жизни общества, необходимы программы, информационно-просветительские мероприятия и социальная поддержка. Помимо этого, инвалидам необходимо предоставить возможности для полноценного участия в жизни общества и надлежащие средства, позволяющие им претендовать на свои права.
310. При наблюдении за осуществлением прав инвалидов чрезвычайно важно не забывать о том, что с инвалидами нужно работать непосредственно. Учитывая незаметность инвалидов в большинстве обществ, следует обращаться к представляющим их организациям за содействием в организации встреч с соответствующими людьми. Кроме того, важно общаться непосредственно с таким человеком, а не опекунами, специалистами сферы здравоохранения, членами семьи и другими людьми, даже если эти люди утверждают, что они выступают от имени этого человека. Непосредственное общение с таким человеком может подразумевать использование ассистивных устройств, сурдопереводчиков или других помощников. 
311. Присоединение к Конвенции о правах инвалидов может повлечь за собой принятие некоторых изменений и дополнений в национальное законодательство. В данной связи Республике Беларусь необходимо будет вести планомерную, поэтапную, целенаправленную политику внедрения стандартов, заложенных в Конвенции, обеспечения реализации положений Конвенции на национальном уровне, для чего будут востребованы не только меры правового регулирования соответствующих правоотношений, но и административные, технико-экономические, финансовые и иные меры. Такой подход позволит проводить последовательную политику по сближению национального законодательства с международными стандартами по правам человека в целом.
312. Законодательство Республики Беларусь не противоречит объекту и цели Конвенции. В Республике Беларусь воспринят общепринятый подход, ориентированный на поощрение, защиту и обеспечение полного и равного осуществления всеми инвалидами всех прав человека и основных свобод, а также в поощрении уважения присущего им достоинства. В целом нормативные правовые акты, касающиеся инвалидов, соответствуют основным принципам и нормам Конвенции. Более того, на законодательном уровне обеспечены правовые меры реализации и реального наполнения таких прав и свобод, разработаны соответствующие программы и стратегии. Тем не менее, ряд мер, в том числе по внесению изменений и дополнений в законодательные акты, должен быть принят, при этом многие из таких мер совершенствования законодательства могли бы быть рекомендованы вне зависимости от принятия Республикой Беларусь обязательств, вытекающих из данного международного договора.
313. Можно констатировать высокую степень готовности Республики Беларусь относительно присоединения к Конвенции о защите прав инвалидов с точки зрения состояния внутреннего законодательства.  Выявленные пробелы и несоответствия положений национального законодательства и Конвенции не представляют собой препятствий к оформлению участия Республики Беларусь в рассматриваемом международном договоре и могут быть устранены в процессе дальнейшего совершенствования законодательства. 

Приложение 1
Характеристики, по которым собиралась информация об условиях жизни инвалидов-взрослых (18 лет и старше) и инвалидов-детей (в возрасте до 18 лет), проживающих в домашних хозяйствах, в ходе первого национального выборочного обследования.

1. Демографические данные

показатели (индикаторы): тип населенного пункта места проживания, пол, возраст, семейное положение

2. Характер инвалидности

группа инвалидности (для взрослых), степень утраты здоровья для детей, причина инвалидности, заболевание приведшее к инвалидности, травма, приведшая к инвалидности

3.
Характеристика домашнего хозяйства инвалида
· численность совместно проживающих членов домашнего хозяйства и их состав по отношению к инвалиду

· из них работающих

· численность одиноко проживающих инвалидов взрослых

· наличие, у одиноко проживающих инвалидов, родственников и отношения с ними
4. Жилищные условия

· условия проживания: тип жилья, площадь занимаемого жилья, число жилых комнат

· потребность и наличие отдельной жилой комнаты у инвалида

· потребность в специальном оборудовании жилого помещения и наличие обустройства

· проживание в многоэтажных домах: этаж проживания, потребность в лифте, наличие лифта, возможность без затруднений передвигаться в подъезде обычным для инвалида способом

· благоустройство жилья и наличие домашнего телефона

· при отсутствии холодного водоснабжения расстояние до его ближайшего источника

· желаемое место проживания для инвалида (один, с родителями в спецпомещении)

5. Имущественная обеспеченность

· наличие в собственности различных видов недвижимости

· наличие в пользовании земельного участка и направление его использования

· наличие основных бытовых предметов длительного пользования, легкового автомобиля, мобильного телефона, компьютера 

· доступность для инвалида мобильного телефона, компьютера и сети Интернет

6. Образование

· достигнутый уровень образования

· для недостигнувших никакого уровня образования, умение читать и писать

· для лиц моложе 50 лет: обучение в момент обследования

· для учащихся, получаемое оборудование

· намерение в повышении образования

· причины, препятствующие повышению уровня образования для лиц не планирующих его повышать

7. Занятость

· состояние в занятости (работают, не работают)

· причина незанятости

· желание начать работать, для незанятых по состоянию здоровья, обусловленного инвалидностью

· необходимость в мерах профессиональной реабилитации для желающих начать работать

· действия, предусмотренные для трудоустройства

· причины, препятствующие трудоустройству

· место работы (для работающих)

· каким образом выбрана работа

· условия работы

8. Источники средств существования и расходы домашнего хозяйства

· доступность для инвалида информации о доходах домохозяйства (семьи)

· основные источники доходов

· средний размер денежного дохода за месяц предшествующий опросу

· степень участия инвалида в принятии решений о расходах денежных средств домашнего хозяйства

· наличие долговых и кредитных обязательств

· цели, на которые взят кредит, долг

· виды льгот, которыми пользуется инвалид

· приобретение лекарств в течение месяца, предшествующего опросу, по типу платности их приобретения

· величина расходов на приобретение лекарств, для инвалида за месяц, тыс. рублей

· наличие проблем, связанных с приобретением лекарств

· основные типы проблем, связанные с приобретением лекарств

· востребованность инвалидами услуг организаций здравоохранения (в течение месяца, предшествующего опросу)

· пользовались медуслугами бесплатно, либо платно

· величина расходов на оплату медуслуг за месяц тыс. рублей

· приобретение изделий медицинского назначения для инвалида (в течение месяца, предшествующего опросу)

· величина расходов на оплату изделий медицинского назначения, за месяц, тыс. рублей

· оценка инвалидом материального положения домохозяйства

9. Медицинская и социальная реабилитация

· наличие у инвалида индивидуальной программы реабилитации (ИПР) на руках

· наличие в ИПР рекомендаций медицинского лечения и их предоставления

· причины не предоставления рекомендованного медицинского назначения

· потребность в технических средствах социальной реабилитации по медпоказаниям 

· обеспеченность этими техническими средствами

· причина необеспеченности рекомендованными техническими средствами реабилитации

· условия приобретения технических средств реабилитации, инвалидами обеспеченными ими, по критерию платности

· величина расходов домохозяйства на их приобретение (изготовление), тыс. рублей

· удовлетворение потребностей инвалидов в социальных услугах, в разрезе видов услуг

· причины не предоставления социальных услуг нуждающимся в них инвалидам, по видам услуг

10. Доступность среды и участие в общественной жизни

· наличие возможностей у инвалида самостоятельно организовать свое свободное время

· частота проведения досуга по его видам (общение, посещение учреждений культуры и прогулки, занятия по интересам и т.д.)

· места проведения летнего отдыха

· наличие ограничений в передвижении, в связи с инвалидностью
· способы передвижения, у способных передвигаться
· степень испытываемых инвалидами затруднений при передвижении за пределами дома, по видам посещаемых учреждений, при пользовании общественным транспортом
· потребность в посещении основных объектов социальной инфраструктуры
· время, за которое возможно добраться до этих объектов
· каким образом инвалиды добираются до объектов социальной инфраструктуры 
· степень ограниченности пользования общественным транспортом
· распространенность (случаи) негативного отношения к инвалидам, нарушению и ущемлению их прав со стороны различных категорий населения
· распространенность (случаи) агрессивных действий, населения в отношении инвалидов
· основные источники получения информации
· потребность в специальных изданиях, телепрограммах для инвалидов
· степень знания своих прав
· участие в выборах
· причина не участия в выборах
· участие в деятельности общественных организаций, в том числе организаций инвалидов
· проблемы, наиболее значимые для жизни инвалидов в обществе
· ощущение физического и психологического комфорта в повседневной жизни

Перечень сокращений, символов, условных

обозначений и терминов
1. СНГ – Содружество Независимых Государств
2. ООН – Организация Объединенных Наций
3. ВНП – Валовой национальный продукт 
4. ВВП – Валовой  внутренний продукт
5. МРЭК – Медико-реабилитационная экспертная комиссия
6. ИПР –  Индивидуальная программа реабилитация
7. ОПФР – Особенности психофизического  развития

8. УПК – Уголовно-процессуальный кодекс Республики Беларусь
9. ГПК – Гражданский процессуальный кодекс Республики Беларусь

10. БПМ –  Бюджет прожиточного минимума

11. МПБ – Минимальный потребительский бюджет
12. ВОЗ – Всемирная  организация здравоохранения
13. МОТ – Международная организация труда
14. ОО ”БелТИЗ“ –  Общественное объединение ”Белорусское товарищество инвалидов по зрению“
15. ОО ”БелОИ“ – Общественное объединение ”Белорусское общество инвалидов“
16. ГАСП – Государственная адресная социальная помощь
17. ЦКРОиР – Центры коррекционно-развивающего обучения и реабилитации
Список используемых источников при составлении доклада

1. Конституция Республики Беларусь от 15.03.1994 N 2875-XII 
(ред. от 17.11.2004);
2. Гражданский процессуальный кодекс Республики Беларусь от 11.01.1999
 N 238-З (ред. от 04.01.2010);

3. Уголовно-процессуальный кодекс Республики Беларусь от 16.07.1999 
N 295-З (ред. от 04.01.2010);

4. Избирательный кодекс Республики Беларусь от 11.02.2000 N 370-З 
(ред. от 04.01.2010);

5. Кодекс Республики Беларусь от 21.04.2003 N 194-З (ред. от 28.12.2009) 
”Об административных правонарушениях“;
6. Кодекс Республики Беларусь от 29.12.2009 N 71-З ”Налоговый кодекс Республики Беларусь (Особенная часть) “;

7. Закон Республики Беларусь от 29.10.1991 N 1202-XII (ред. от 09.11.2009) 
”Об образовании“;
8. Закон Республики Беларусь от 11.11.1991 N 1224-XII (ред. от 17.07.2009) 
”О социальной защите инвалидов в Республике Беларусь“;

9. Закон Республики Беларусь от 17 апреля 1992 N 1596-XII (ред. от 28.12.2009) 
”О пенсионном обеспечении“;
10. Закон Республики Беларусь от 15.06.1993 N 2406-XII (ред. от 31.12.2009) 
”Об адвокатуре“; 

11. Закон Республики Беларусь 18.06.1993  N 2435-XII (ред. от 04.01.2010) 
”О здравоохранении“;
12. Закон Республики Беларусь от 19.11.1993 N 2570-XII (ред. от 10.11.2008)
”О правах ребенка“; 

13. Закон Республики Беларусь от 23.11.1993 N 2583-XII (ред. от 28.12.2009)
”О санитарно-эпидемическом благополучии населения“; 

14. Закон Республики Беларусь от 05.10.1994  N 3266-XII (ред. от 04.01.2010) 
”О политических партиях“;
15. Закон Республики Беларусь от 11.11.1999 N 322-З (ред. от 31.12.2009) 
”О государственных минимальных социальных стандартах“;
16. Закон Республики Беларусь от 22.05.2000 N 395-З (ред. от 29.06.2006) 
”О социальном обслуживании“; 

17. Закон Республики Беларусь от 14.06.2003  N 204-З (ред. от 02.06.2009) 
”О государственной службе в Республике Беларусь“;
18. Закон Республики Беларусь от 29.06.2003 N 216-З (ред. от 09.11.2009) 
”О профессионально-техническом образовании“; 

19. Закон Республики Беларусь от 18.05.2004 N 285-З (ред. от 09.11.2009)
”Об образовании лиц с особенностями психофизического развития (специальном образовании)“; 

20. Закон Республики Беларусь от 05.07.2004 N 300-З (ред. от 02.07.2009) 
”Об архитектурной, градостроительной и строительной деятельности в Республике Беларусь“;
21. Закон Республики Беларусь от 28.11.2004 N 345-З (ред. от 02.07.2009)
”О государственной статистике“; 

22. Закон Республики Беларусь от 8.05.2007 N 220-З  (ред. от 31.12.2009) 
”О прокуратуре Республики Беларусь“;
23. Закон Республики Беларусь от 14.06.2007 N 239-З (ред. от 04.01.2010)
”О государственных социальных льготах, правах и гарантиях для отдельных категорий граждан“;

24. Закон Республики Беларусь от 11.07.2007 N 252-З (ред. от 06.07.2009) 
”О высшем образовании“;
25. Закон Республики Беларусь от 23.07.2008 N 422-З (ред. от 17.07.2009) 
”О предупреждении инвалидности и реабилитации инвалидов“; 

26. Закон Республики Беларусь от 28.10.2008 N 433-З ”Об основах административных процедур“ 

27. Закон Республики Беларусь от 06.01.2009 N 9-З ”О социальной защите граждан, пострадавших от катастрофы на Чернобыльской АЭС, других радиационных аварий“ 

28. Указ Президента Республики Беларусь от 25.03.2005 N 150
(ред. от 28.01.2010) ”О Государственной программе возрождения и развития села на 2005 - 2010 годы“; 

29. Указ Президента Республики Беларусь от 15.05.2006 N 318
 (ред. от 09.09.2009) ”О президентской программе ”Дети Беларуси“ на 2006 - 2010 годы“; 

30. Указ Президента Республики Беларусь от 25.08.2006 N 530 
(ред. от 01.03.2010) ”О страховой деятельности“; 
31. Указ Президента Республики Беларусь от 28.08.2006 N 542
 (ред. от 15.02.2010) ”О санаторно-курортном лечении и оздоровлении населения“;

32. Указ Президента Республики Беларусь от 14.09.2009 N 458 
(ред. от 09.03.2010) ”О государственной адресной социальной помощи“;

33. Постановление Совета Министров Республики Беларусь от 08.06.2001 N 858
 (ред. от 20.05.2008) ”Об утверждении Перечня бесплатных и общедоступных социальных услуг, предоставляемых государственными учреждениями социального обслуживания системы Министерства труда и социальной защиты в соответствии с их профилем и Положения о порядке и условиях предоставления социальных услуг государственными учреждениями социального обслуживания системы Министерства труда и социальной защиты“;
34. Постановление Совета Министров Республики Беларусь от 22.09.2004 
N 1180 ”О Концепции добровольного медицинского страхования в Республике Беларусь“; 

35. Постановление Совета Министров Республики Беларусь 21.06.2005 N 673 
(ред. от 17.07.2009) ”Об утверждении комплекса дополнительных мероприятий по созданию безбарьерной среды для инвалидов, обеспечению их свободного доступа к общественному транспорту, местам учебы, работы, отдыха“;
36. Постановление Совета Министров Республики Беларусь от 19.12.2005 
N 1488 (ред. от 28.02.2007) ”О Республиканской комплексной программе социальной поддержки пожилых людей, ветеранов и лиц, пострадавших от последствий войн, на 2006 - 2010 годы“; 

37. Постановление Совета Министров Республики Беларусь от 06.09.2006 
N 1149 (ред. от 06.05.2009) ”О пособии по уходу за инвалидом I группы либо лицом, достигшим 80-летнего возраста“;

38. Постановление Совета Министров Республики Беларусь от 27.09.2006
N 1269 (ред. от 08.01.2009) ”Об утверждении Государственной программы по предупреждению инвалидности и реабилитации инвалидов на 2006 - 2010 годы“; 

39. Постановление Совета Министров Республики Беларусь от 04.11.2006
 N 1475 (ред. от 16.05.2008) ”Об утверждении Основных направлений социально-экономического развития Республики Беларусь на 2006 - 2015 годы“; 

40. Постановление Совета Министров Республики Беларусь от 03.04.2007 N 424
(ред. от 22.12.2009) ”Об утверждении Государственной программы о безбарьерной среде жизнедеятельности физически ослабленных лиц на 2007 - 2010 годы“; 

41. Постановление Совета Министров Республики Беларусь от 28.09.2007
 N 1229 (ред. от 01.10.2009) ”Об утверждении Программы развития и оптимизации сети учреждений социального обслуживания до 2011 года“; 

42. Постановление Совета Министров Республики Беларусь от 11.12.2007
 N 1722 (ред. от 21.10.2009) ”О Государственном реестре (перечне) технических средств социальной реабилитации и порядке обеспечения ими отдельных категорий граждан“;

43. Постановление Совета Министров Республики Беларусь от 03.09.2008 
N 1286 (ред. от 16.12.2008) ”Об утверждении Национального плана действий по обеспечению гендерного равенства на 2008 - 2010 годы“;

44. Постановление Совета Министров Республики Беларусь от 24.09.2008 
N 1408 (ред. от 27.03.2010) ”О мерах по реализации Указа Президента Республики Беларусь от 3 июня 2008 г. N 292“;

45. Постановление Совета Министров Республики Беларусь от 10.02.2009 N 182
(ред. от 01.02.2010) ”Об оказании платных медицинских услуг государственными учреждениями здравоохранения“; 

46. Постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 25 января 
2010 г. № 87 ”О внесении изменений и дополнения в постановление Совета Министров Республики Беларусь от 30 октября 2008 г. № 1640 и утверждении плана мероприятий на 2010 год по выполнению Государственной программы содействия занятости населения Республики Беларусь на 2009-2010 годы“;

47. Постановление Министерства здравоохранения Республики Беларусь 
от 19.04.2001 N 27 (ред. от 12.10.2007) ”Об утверждении перечня заболеваний, дающих лицам, страдающим ими, право на дополнительную площадь жилого помещения, и перечня заболеваний, при наличии которых признается невозможным совместное проживание с лицами, страдающими ими, в одной комнате (квартире)“

48. Постановление Министерства здравоохранения Республики Беларусь 
от 02.11 2005 N 44 (ред. от 23.12.2008) ”О порядке информирования населения об оказании медицинской помощи в организациях здравоохранения и о порядке направления для получения медицинской помощи“; 

49. Постановление Министерства образования Республики Беларусь
от 14.12.2006 N 125 ”Об утверждении Концепции непрерывного воспитания детей и учащейся молодежи в Республике Беларусь“; 

50. постановление Министерства труда и социальной защиты Республики Беларусь от 17.09.2007 г. N 114 ”Об утверждении Примерного Положения
о территориальном центре социального обслуживания населения“;
51. Постановление Министерства здравоохранения Республики Беларусь
 от 25.10.2007 N 97 (ред. от 21.07.2009) ”Об утверждении Инструкции о порядке и критериях определения группы и причины инвалидности, перечне медицинских показаний, дающих право на получение социальной пенсии на детей-инвалидов в возрасте до 18 лет, и степени утраты их здоровья“ 

52. Постановление Министерства здравоохранения Республики Беларусь
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