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Цель. Выявление факторов, в настоящее время препятствующих эффективному межведомственному взаи-
модействию реабилитационных организаций, обеспечивающих реализацию ранней помощи, преемственность 
в работе с инвалидами, в том числе с детьми-инвалидами.

Методы. Изучен опыт участия Свердловской области в качестве площадки «Пилотного проекта» по форми-
рованию комплексной системы реабилитации и абилитации инвалидов. Проанализирована ситуация с решением 
вопросов комплексной реабилитации инвалидов в рамках реализации Конвенции о правах инвалидов. В социо-
логическом опросе, проведенном Центром социальных технологий «Оптима» (Екатеринбург, 2017) методом экс-
пертных интервью и фокус-групповых дискуссий, приняли участие руководители различных организаций (меди-
цинских, общественных, реабилитационных) и Министерств Свердловской области, выступающих субъектами 
реабилитационного процесса (n = 62).

Результаты и область применения. Выявлены три группы факторов, в наибольшей мере препятствующих 
решению вопросов межведомственного взаимодействия в комплексной реабилитации инвалидов: информаци-
онные, организационные и кадровые проблемы. Показана необходимость изменения нормативной базы, внедре-
ния единой информационной системы и механизмов мониторинга результативности реабилитации. Особо остро 
поставлен вопрос о кадровом обеспечении межведомственных коммуникаций. Выделены варианты повышения 
эффективности межведомственного взаимодействия, предложенные экспертным сообществом. Обоснована необ-
ходимость перехода от «медицинской» модели реабилитации к приоритету социальной и профессиональной реа-
билитации.

Научная новизна. Раскрыты проблемные зоны, которые субъекты, вовлеченные в реальные практики ком-
плексной реабилитации, расценивают в качестве барьеров эффективной межведомственной коммуникации. Пока-
зана внутренняя противоречивость ряда нормативных оснований процесса реабилитации (например, индивиду-
альной программы реабилитации и абилитации – ИПРА).

Ключевые слова: инвалиды, межведомственное взаимодействие, комплексная реабилитация.
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Purpose. The purpose of this research was to discover factors currently impeding efficient interdepartmental cooper-
ation between rehabilitation organizations which provide support for people with disabilities and ensure continuity in ser-
vice for disabled people, including disabled children.

Methods. The experience of participation of the Sverdlovsk region as a site of the “Pilot Project” on the formation of 
an integrated system of rehabilitation and habilitation for disabled people has been studied. The situation with the solu-
tion of issues of complex rehabilitation program for people with disabilities in the framework of the implementation of 
the Convention on the Rights of Persons with Disabilities is analyzed. Heads of various organizations (medical, social, 
rehabilitation) and ministries of the Sverdlovsk region, who acted as subjects of the rehabilitation process (n = 62), partic-
ipated in the sociological survey conducted by the Center of Social Technologies “Optima” (Yekaterinburg, 2017) using 
expert interviews and focus group discussions.

Results and scope. Three groups of factors were identified that prevented the most issues of interagency cooperation 
in the complex rehabilitation of disabled people: information, organizational and personnel problems. The necessity of 
changing the regulatory framework, introducing a unified information system and mechanisms for monitoring the effec-
tiveness of rehabilitation is shown. The issue of personnel provision of interdepartmental communications is especially 
acute. Options for improving the effectiveness of interagency cooperation proposed by the expert community are high-
lighted. The necessity of transition from the “medical” model of rehabilitation to the priority of social and professional 
rehabilitation is substantiated.

Scientific novelty. Problem zones are revealed, which subjects involved in real practices of complex rehabilitation 
are regarded as barriers to effective interdepartmental communication. The internal inconsistency of a number of nor-
mative bases of the rehabilitation process (for example, an individual program of rehabilitation and habilitation – IPRA).

Key words: disabled people, interdepartmental cooperation, complex rehabilitation.

Цивилизационный потенциал страны и эффектив-
ность государственного управления в качестве одного 
из факторов определяется отношением к защите прав 
слабозащищенных слоев населения, к которым в пер-
вую очередь относятся инвалиды, или люди с ограни-
ченными возможностями.

В настоящее время в Российской Федерации одной 
из наиболее активно поднимающихся задач в сфере 
реабилитации и абилитации инвалидов является фор-
мирование модели (а в перспективе – системы) эффек-
тивного межведомственного взаимодействия. Осо-
бое значение раскрытие данного направления имеет 
для Свердловской области, которая в 2017 году стала 
площадкой для проведения «Пилотного проекта» по 
формированию комплексной системы реабилитации 
и абилитации инвалидов (проект запущен Минтрудом 
России в рамках государственной программы «Доступ-
ная среда» на 2011–2027 годы). К 2018 году наш регион 
совместно с Пермским краем должны разработать 
и представить Минтруду России оптимальную модель 
межведомственного взаимодействия по вопросам ком-
плексной реабилитации и абилитации инвалидов (в том 
числе детей-инвалидов), ранней помощи, непрерывно-
сти и преемственности реабилитационного процесса. 

С 2019 года начнется федеральное софинансирование 
программ субъектов РФ по развитию реабилитацион-
ной структуры [1].

В этой связи Министр социальной политики 
Свердловской области А. В. Злоказов особым образом 
ставит вопрос об управлении межведомственным вза-
имодействием. «Наиболее оптимальным для регио-
нальной системы межведомственного взаимодействия 
в сфере комплексной реабилитации и абилитации 
инвалидов является механизм управления по резуль-
татам – т.е. такая форма организации управленческих 
действий, при которой основной акцент делается на 
эффективную постановку целей и целенаправленное 
достижение результатов» [2, с. 44]. С одной стороны, 
его принципами должны руководствоваться взаимо-
действующие субъекты при организации совместного 
решения социальных проблем в области комплекс-
ной реабилитации и абилитации инвалидов. С другой – 
данное управление должно синтезировать в себя кон-
кретные подходы и механизмы практики воплощения 
межведомственного взаимодействия.

В Свердловской области численность граждан, 
имеющих инвалидность, составляет более 300 тыс. 
человек (7 % от численности населения), из них более 
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18 тыс. человек с категорией «ребенок-инвалид» (2 % 
от численности детского населения). Минтрудом Рос-
сии в рамках государственной программы Российской 
Федерации «Доступная среда» на 2011–2027 годы 
с 01 января 2016 года начата реализация новой под-
программы «Совершенствование системы комплекс-
ной реабилитации и абилитации инвалидов», целью 
которой является формирование условий для создания 
новых подходов к реабилитации и абилитации инвали-
дов и детей-инвалидов не только на уровне субъектов 
Российской Федерации, но и на уровне всей страны. 
Результаты реализации по итогу 2017 года позволяют 
говорить о существенных позитивных изменениях, 
происходящих на средовом уровне и в вопросах соци-
альной защиты инвалидов [3].

Несмотря на очевидную значимость поставленной 
задачи по формированию системы межведомственного 
взаимодействия, большинство экспертов признает, что 
ее решение в настоящий момент сталкивается с рядом 
барьеров, лежащих как в сфере нормативного обеспе-
чения, так и сложившихся реальных практик взаимо-
действия субъектов, вовлеченных в процессы реабили-
тации и абилитации инвалидов.

На выявление данных барьеров и формирование 
системы мер по их преодолению направлены уси-
лия как органов исполнительной власти, так и орга-
низаций различной ведомственной принадлежности. 
С этой целью проводятся научно-практический конфе-
ренции [4–5], регионы разрабатывают стратегические 
планы (Чувашия), региональные информационные 
системы (Красноярск) и другие формы повышения 
эффективности межведомстыенного взаимодействия. 
Так, в рамках научно-практической конференции 
«Совершенствование межведомственного взаимодей-
ствия в рамках разработки и реализации индивидуаль-
ной программы реабилитации и абилитации инвалида 
(ребенка-инвалида)» на базе ФГБУ ФБ МСЭ Мин-
труда России (22–23 июня 2017 г.) были подняты как 
научно-теоретические (оценка эффективности межве-
домственного взаимодействия при реализации инди-
видуальной программы реабилитации и абилита-
ции (ИПРА), совершенствование механизмов защиты 
информации при осуществлении межведомственного 
взаимодействия и др.), так и нормативно-правовые 
проблемы (межведомственные механизмы в обеспе-
чении прав ребенка по содействию трудоустройству 
незанятых инвалидов, совершенствования норма-
тивно-правового регулирования комплексной реабили-
тации и абилитации инвалидов и др.), а также изучен 
практикоориентированные проекты передовых реги-
онов и организаций (опыт работы Ставропольского 
края по использованию информационных технологий 
с целью реализации ИПРА инвалида, опыт МГГЭУ 
по обучению, реабилитации и абилитации инвалидов 

с нарушениями ОДА в инклюзивной среде универси-
тета и т.п.) [6].

В последнее десятилетие отношение российского 
общества и государства к инвалидам изменилось в луч-
шую сторону. Основополагающим международным 
документом, определяющим политику Российской 
Федерации в сфере реабилитации и абилитации инва-
лидов, является Конвенция о правах инвалидов (при-
нята Генеральной Ассамблеей ООН 13 декабря 2006 г.), 
ратифицированной Российской Федерацией в 2012 году 
[7]. Но существует еще очень много проблем и про-
тиворечий в процессе государственного обеспечения 
эффективной социальной политики в отношении инва-
лидов, для определения которых актуальным является 
проведение эмпирических социологических исследо-
ваний [8–10]. Особенно это касается организации меж-
ведомственного взаимодействия учреждений, зани-
мающихся комплексной реабилитацией инвалидов. 
В тоже время нашей стране существует опыт успеш-
ного межведомственного взаимодействия в социальной 
работе с детьми и семьями, попавшими в трудную жиз-
ненную ситуацию [11–12].

Примером успешного межведомственного взаимо-
действия в Свердловской области является «Област-
ной центр реабилитации инвалидов» (ОЦРИ), который 
демонстрирует возможности организации многопро-
фильного центра комплексной реабилитации и абили-
тации инвалидов, и одновременно выступает коорди-
натором межведомственного взаимодействия между 
учреждениями разной ведомственной подчиненности. 
В ноябре 2017 г. по инициативе ОЦРИ было прове-
дено исследование с целью выявления существующих 
проблем и разработки рекомендаций по совершен-
ствованию межведомственного взаимодействия в про-
цессе реализации комплексного подхода к реабилита-
ции и абилитации инвалидов. Организатором проекта 
выступал Центр Социальных технологий «Оптима». 
В 7 дискуссионных фокус-группах и 5 экспертных 
интервью приняли участие 62 эксперта, представля-
ющих основные категории субъектов, включенных 
в межведомственное взаимодействие: представители 
Министерств Свердловской области, руководители 
НКО, занимающихся реабилитацией взрослых и детей 
с инвалидностью, руководители общественных орга-
низаций, руководители учреждений, участвующих 
в «Пилотном проекте» по формированию комплекс-
ной системы реабилитации и абилитации инвалидов 
(в городах Каменск-Уральский и Полевской).

Федеральный закон от 28 декабря 2013 года № 442-
ФЗ «Об основах социального обслуживания граж-
дан в Российской Федерации» (в контрольной редак-
ции) определяет основные направления реабилитации 
инвалидов. К ним относятся: 1) медицинская реаби-
литация, реконструктивная хирургия, протезирование 
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и ортезирование, санаторно-курортное лечение; 2) про-
фессиональная ориентация, общее и профессиональ-
ное образование, профессиональное обучение, содей-
ствие в трудоустройстве (в том числе на специальных 
рабочих местах), производственная адаптация; 3) соци-
ально-средовая, социально-педагогическая, социально-
психологическая и социокультурная реабилитация; 4) 
социально-бытовая адаптация; 5) физкультурно-оздо-
ровительные мероприятия, спорт [13]. Следовательно, 
прежде всего необходимо отметить, что межведом-
ственное взаимодействие рассматривается экспер-
тами не только как механизм координации деятельно-
сти различных ведомств и учреждений, но и как основа 
эффективной комплексной реабилитации, как меха-
низм обеспечения системности во взаимодействии раз-
личных видов реабилитации.

В целом, «Пилотный проект», реализуемый в Сверд-
ловской области, оценивается экспертами как важный 
шаг к решению разными ведомствами единой задачи – 
реабилитации людей с ограниченными возможностями 
здоровья с целью включения их в социум и обеспечения 
максимально возможной самореализации этих людей 
в жизни. Эксперты отметили, что особое внимание сей-
час нужно уделять реабилитации детей – чем раньше 
мы начнем оказывать помощь ребенку, тем эффектив-
нее будет его реабилитация – как его здоровья, так и его 
социализации. Это связано с общей государственной 
политикой по поддержке семей с детьми-инвалидами 
[14]. Информанты во всех группах считают актуальным 
отказ от «чисто медицинского» подхода к процессу реа-
билитации инвалидов (как процессу восстановления 
здоровья) и указывают на необходимость делать акцент 
на социальной и профессиональной реабилитации как 
способах снятия ограничений жизнедеятельности, вос-
становления социальных связей и социального статуса 
людей с инвалидностью.

Вместе с тем эксперты считают актуальными ряд 
проблем, без решения которых (выработке мер и согла-
сования шагов по их решению) невозможно ожидать 
перехода на качественно новый уровень в межведом-
ственном взаимодействии.

1.	 Организационные проблемы. Одной из акту-
альных проблем является межведомственное взаи-
модействие медицинских и иных организаций и ФГУ 
МСЭ. В условиях регламентированных административ-
ных процедур для качественного предоставления госу-
дарственной услуги по проведению медико-социаль-
ной экспертизы существенно повышается значимость 
вопросов конструктивного взаимодействия учрежде-
ний медико-социальной экспертизы и других субъектов 
реабилитационного процесса, в том числе самих инва-
лидов [15]. Основным документом, который должен 
помочь реализовать комплексный подход к реабилита-
ции и абилитации на уровне самого инвалида является 

ИПРА (до 2016 года аналогичный документ назывался 
ИПР). В данный момент ИПРА (по мнению предста-
вителей не только инвалидов, но и работников реаби-
литационных организаций Свердловской области) не 
выполняет этой роли. ИПРА выдается МСЭ, и основу 
этой экспертной комиссии составляют медики, кото-
рые зачастую не имеют соответствующих компетен-
ций в области социальной, профессиональной и психо-
логической реабилитации. Низкая информированность 
и недостаточная квалификация специалистов, прини-
мающих решения по ИПРА, является «стоп-фактором» 
для получения услуг по немедицинским видам реаби-
литации и абилитации инвалидов. Сотрудники реа-
билитационных организаций различного ведомствен-
ного подчинения не участвуют в формировании ИПРА, 
а включаются только на этапе исполнения.

С другой стороны, от самих инвалидов реализация 
ИПРА требует значительных усилий по сбору доку-
ментов, поиску информации и контролю правильности 
заполнения документов. При этом если родители ее не 
оформят, то не смогут обучать ребенка в профильной 
школе. Несмотря на это, по оценкам экспертов, около 
40 % родителей пишут отказ от исполнения ИПРА. 
Для инвалидов взрослых процедура получения ИПРА 
носит заявительный характер(например, для получе-
ния пенсии нет необходимости иметь ИПРА, но полу-
чить статус безработного без ИПРА нельзя). В резуль-
тате огромная часть инвалидов остается за рамками 
официальной программы реабилитации и абилитации.

Также важно, по мнению информантов, что ИПРА 
не является финансовым документом, не дает гаран-
тий, что инвалид пройдет реабилитацию в полном 
объеме и там, где качество предоставления услуг наи-
более приемлемое. Государственные услуги, прописан-
ные в ИПРА, предоставляются бесплатно, но согласно 
ст.  11 ФЗ «О социальной защите инвалидов в РФ», 
«инвалид вправе самостоятельно решить вопрос об 
обеспечении себя конкретным техническим средством 
или видом реабилитации» [16]. На практике само-
стоятельно выбрать реабилитационные услуги, пре-
доставляемые негосударственными организациями, 
и получить компенсацию их стоимости достаточно 
проблематично, как считают представители обще-
ственных организаций инвалидов. ИПРА разрабаты-
вается без достаточной информации об инвалиде, нет 
индивидуального подхода.

Но основной недостаток ИПРА в том, что этот 
документ недостаточно учитывает факторы социаль-
ной реабилитации. ИПРА создает проблему трудоуст-
ройства, когда врач-реабилитолог решает, где может 
работать или учиться инвалид, что сужает диапазон 
выбора инвалидом сферы профессиональной дея-
тельности. Нет специалистов, которые могли бы объ-
ективно оценить факторы определяющие профес-
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сиональную реабилитацию. В ИПР прописывалось, 
какие виды труда показаны, какие противопоказаны. 
В новой ИПРА прописана только степень ограниче-
ний по трудоустройству. Большое число документов 
по расшифровке данных степеней мешает центру заня-
тости и работодателям иметь однозначно трактуемую 
систему ориентиров при трудоустройстве инвалида.

В последнюю редакцию ИПРА включена физкуль-
турно-оздоровительная реабилитация, но условия для 
реализации этих мероприятий не созданы (недоста-
точно специализированных залов, тренеров с профиль-
ной подготовкой и т. д.). В ИПРА прописаны ограни-
чения на занятия физической культурой по основному 
заболеванию, однако многие инвалиды имеют еще 
и сопутствующие заболевания, что создает дополни-
тельную дезориентацию, и в результате только незна-
чительное число инвалидов использует адаптивную 
физическую культуру.

Существует проблема преемственности деятель-
ности различных реабилитационных организаций. 
После получения медицинской реабилитации необхо-
димо организовать начало других видов реабилитации 
еще до выхода человека из больницы. Каждое ведом-
ство видит только ту часть ИПРА, за которую отве-
чает – в результате нет межведомственного взаимо-
действия как такового в сфере выработки понимания 
в оценивании общего результат реабилитации. Центр 
профессиональной реабилитации, например, не взаи-
модействует с социальной службой напрямую. Не хва-
тает всеобъемлющего нормативного акта, который бы 
четко описывал этапы, кто с кем взаимодействует, как 
это должно быть. Комплексная реабилитация в пред-
ставлении большинства экспертов должна быть орга-
низована по принципу «одного окна». Возможно, для 
каждой нозологии – свое окно, поскольку большая раз-
ница в ограничениях, вызванных различными формами 
инвалидности; однако данный принцип расценивается 
как потенциально эффективный и имеющий положи-
тельную практику применения в других сферах

В этой ситуации инвалидам очень нужна соци-
ально-правовая реабилитация, юридическая помощь 
и услуги.

Была поднята проблема субъекта, который дол-
жен контролировать прохождение реабилитационного 
маршрута, отвечать за его выполнение. Единой точки 
зрения у экспертного сообщества нет, в основном были 
высказаны следующие мнения по поводу определения 
«ключевой» организации:

1)	 кто начал реабилитационный маршрут, тот 
и контролирует его;

2)	 на разных стадиях реабилитации возможна 
передача полномочий от одного ведомства к другому;

3)	 основным координатором должны быть соци-
альные службы, Министерство социальной политики.

Также для развития межведомственного взаимо-
действия было предложено дать в министерствах пол-
номочия по межведомственному взаимодействию опре-
деленным специалистам, совершенствовать механизм 
системы договоров между реабилитационными цен-
трами различных видов собственности и ведомствен-
ной принадлежности. Нужна комплексная система – не 
реабилитация комплексная, а сам подход комплексный, 
то есть взаимообмен специалистами, проведение меро-
приятий на площадках других ведомств и т. п.

2.	 Информационные проблемы. Эксперты всех 
категорий констатировали отсутствие эффективного 
информационного обмена в процессе межведомствен-
ного взаимодействия. Информационные проблемы 
мешают осуществлению принципа преемственно-
сти в реабилитации инвалидов. В фонде социального 
страхования нет реестра пациентов, перешедших к ним 
после медицинской реабилитации, нет возможности 
установления соответствия между этими важнейшими 
этапами реабилитации. В каждом ведомстве есть свои 
разрозненные информационные системы. В 2017 году 
в Свердловской области была предпринята попытка 
создания единой системы, но пока ее цели и возмож-
ности не понятны участникам реабилитационного 
процесса. Тем не менее, колоссальный интерес к раз-
работке такой единой системы демонстрируется на 
всех уровнях. И в ряде регионов именно это направ-
ление становится первым шагом в решении проблем 
межведомственного взаимодействия. Так, В Краснояр-
ском крае в рамках долгосрочной целевой программы 
«Доступная среда для инвалидов» на 2011–2013 был 
разработан и внедряется инновационный проект «Реги-
ональная информационно-аналитическая система под-
держки процесса реабилитации инвалидов» (РИАС).

Безусловно, по мнению информантов, в основе 
создания информационной системы могут быть те 
базы данных, которые уже существуют в различных 
министерствах и ведомствах. Часть этой информа-
ции может (и должна) быть влита в единую систему, 
но структура информационной коммуникации должна 
быть такова, чтобы специалист, с одной стороны, полу-
чал всю информацию по своему профилю, а с дру-
гой – чтобы оставалась закрытой та часть информа-
ции, которая является конфиденциальной (например, 
определенная часть медицинской информации). Нужно 
исключить из практики ситуацию, когда каждое новое 
ведомство, начиная работать с инвалидом, работает во 
многом с чистого листа – нет системности в передаче 
информации о человеке из одного ведомства в другое, 
а такая преемственность необходима, начиная с дет-
ского возраста.

Очень важно также, чтобы необходимую инфор-
мацию мог получить и сам инвалид или родители 
детей-инвалидов. Причем для инвалидов эта система 
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должна быть максимально информативной с точки 
зрения вовлечения его в различные виды реабилита-
ции – там должна быть отражена и правовая инфор-
мация, и информация обо всех организациях, кото-
рые оказывают различные реабилитационные услуги, 
прохождение мероприятий по ИПРА. Вход в систему 
предлагается посредством создания личного кабинета. 
В настоящее время есть предложение разработать еди-
ный реестр инвалидов на федеральном уровне, поэтому 
для исключения двойной работы и эффективного вза-
имодействия в системе нужен механизм ссылок для 
инвалида на региональный организационный уровень. 
Именно благодаря созданию информационной системы 
возможно четкое прохождение реабилитационного 
маршрута – чтобы по ней специалисты могли просле-
дить, что именно показано тому или иному человеку, 
что именно проведено, какой результат. Участники про-
екта предложили создать информационную структуру 
в виде сайта или по принципу МФЦ или налоговой, 
чтобы туда поступала информация со всех ведомств 
и была карточка на каждого инвалида.

Кроме того, необходима система мониторинга 
результатов реабилитации, показывающая фактиче-
ски выполненные мероприятия за определенный вре-
менной период, позволяющая осуществлять контроль 
за соблюдением сроков и объемов предоставления 
реабилитационных мероприятий. Эта система должна 
использовать не только количественные критерии для 
оценки эффективности (например, скольким инвали-
дам сняли или понизили группу инвалидности), но 
и качественные (оценку качества услуг, скорость полу-
чения, осуществление ранней реабилитации). Для 
эффективного взаимодействия, оптимального решения 
многих организационных проблем совершенно необхо-
дима единая информационная система, доступ к кото-
рой будет у всех участников межведомственного взаи-
модействия.

3.	 Кадровые проблемы. Обеспечение кадрами 
процессов межведомственных коммуникаций вос-
принимается как одна из наиболее острых проблем. 
Доступная среда для инвалидов – это не только обору-
дование зданий и сооружений, но и создание института 
сопровождающих лиц. Так, необходимо организовать 
сопровождение детей-аутистов педагогами-тьюто-
рами, которые делают среду обычных школ и сади-
ков адаптированными для таких детей (сейчас такие 
специалисты называются ассистентами, и выпол-
няют функции физического сопровождения детой, а не 
педагогического). Острая нехватка сурдопереводчиков 
делает многие услуги по реабилитации недоступными 
для слабослышащих людей.

Эксперты фиксируют огромный недостаток 
в кадровом обеспечении программ реабилитации со 
стороны специалистов различных направлений. Психо-

логического сопровождения не хватает не только детям 
инвалидам, но и взрослым. Предоставление физкуль-
турно-оздоровительных услуг также зависит от кадро-
вой обеспеченности, так как предоставлять такую 
услугу без соответствующей подготовки персонала 
невозможно (при наличии соответствующих кадров 
физкультурно-оздоровительные услуги могут предо-
ставлять не только учреждения Министерства физи-
ческой культуры и спорта, но и Министерства соци-
альной политики в своих центрах и Министерства 
образования на базе школ).

Необходимость введения дополнительных кадров 
(куратор случая, тьютор, сурдопереводчик, воспи-
татель в необразовательных учреждениях) влечет за 
собой изменения штатного расписания и необходи-
мость дополнительных финансовых ресурсов. Кура-
торы случая как координаторы всех мероприятий 
по конкретному инвалид могут быть как в ведом-
ствах, так и в любых реабилитационных организа-
циях. Они должны быть снабжены реестрами учрежде-
ний, чтобы выстраивать порядок действий, выполнять 
роль службы ранней помощи. В этом случае именно 
куратор становится «узлом» межведомственного вза-
имодействия. Однако введение института «куратор 
случая» подразумевает обучение тех людей, которые 
будут работать с инвалидами, причем в разных ведом-
ствах и на разных уровнях. Эта проблема должна будет 
решаться по нескольким направлениям:

1)	 введение новых профессиональных стандар-
тов (введение в стандарты отсутствующих специаль-
ностей – например, медицинская реабилитация, тью-
тор в школе и т.д.);

2)	 введение соответствующих образовательных 
стандартов (в случае их отсутствия);

3)	 подготовка и переподготовка тех кадров, кото-
рые сейчас работают с инвалидами.

Следовательно, на базе реабилитационных центров 
потребуется организовать работу по обучению кадров. 
Такую профессиональную переподготовку разумно 
предложить и инвалидам, которые могли бы выполнять 
некоторые из видов кураторских работ.

Существует проблема закрепления в социальной 
сфере деятельности тех специалистов (как правило, 
молодых кадров), которые получили соответствую-
щее образование; возможно, это потребует механизмов 
своеобразного «распределения» кадров, целевого обу-
чения, «квотирования», в том числе и на федеральном 
уровне. В нормативных документах это должно быть 
закреплено и нормировано (на какое количество людей 
сколько нужно специалистов и т.п.).

В рамках данной статьи невозможно проанализи-
ровать все аспекты проблемы межведомственного вза-
имодействия. Проблема финансирования, связанная 
как с отсутствием нормативной базы, регулирующей 
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межведомственные ситуации, так и с проблемой рас-
пределения финансовых потоков стоит чрезвычайно 
остро. Решением финансового вопроса может стать 
областная программа, при этом эксперты указывали 
на то, что программа не должна быть рамочной, «оче-
редной стопкой бумаг», а должна иметь нормативный 
характер с четким разграничением полномочий и соот-
ветствующего финансирования. Примером может стать 
программа «Доступная среда», которая предусматри-
вает различные источники финансирования – как из 
федерального бюджета, так из региональных и мест-
ных бюджетов. Аналогичный механизм можно пред-
усмотреть и для программы межведомственного взаи-
модействия, а программа «Доступная среда», как один 
из факторов вовлечения инвалидов в общественную 
жизнь, должна продолжаться.

Совершенствование процесса межведомственного 
взаимодействия и позволит нашей стране стать полно-
правным членом сообщества социально ответствен-
ных государств, но главное – существенным образом 
повлиять на то, чтобы инвалиды чувствовали себя пол-
ноценными членами общества.
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