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Аналитическая записка: принятие мер реагирования 
на COVID-19 с учетом потребностей инвалидов 

1. Резюме  
 
Глобальный кризис COVID-19 усугубляет существующее неравенство, раскрывая масштабы 
социальной изоляции и выводя на первый план усилия по инклюзии лиц с инвалидностью как 
настоятельную необходимость. Инвалиды — а это один миллиард человек — представляют 
собой одну из наиболее маргинализированных групп нашего общества и в плане смертности 
относятся к числу тех, кто больше всего страдает от нынешнего кризиса. Даже в нормальных 
условиях инвалиды имеют меньше возможностей для получения медицинских услуг, 
образования, трудоустройства или участия в жизни общества. Среди инвалидов выше вероятность 
оказаться в нищете, и они чаще страдают от насилия, пренебрежительного отношения и 
жестокого обращения и относятся к числу наиболее маргинализированных групп в любом 
пострадавшем от кризиса обществе. Кризис COVID-19 еще более усугубляет их положение, 
оказывая на инвалидов несоразмерное прямое и косвенное воздействие. 
 
Для того чтобы гарантированно охватить инвалидов мерами реагирования на вызванный 
COVID-19 кризис и восстановления после него, требуется комплексный подход, который 
предусматривал бы центральную роль инвалидов в процессе принятия мер реагирования и их 
участие в качестве агентов планирования и осуществления. В рамках любых мер, принимаемых в 
связи с борьбой с COVID-19, необходимо запретить какие бы то ни было формы дискриминации 
по признаку инвалидности и учитывать, среди прочих факторов, взаимосе฀и у愧п̃циминацииΰㆠис愧܀
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один миллиард человек, проживают в развивающихся странах3. Они представляют собой 
разнородную группу людей с различными нарушениями и потребностями в поддержке, которые 
на протяжении всей своей жизни сталкиваются со значительными барьерами при осуществлении 
своих прав. Некоторые группы, например лица с умственными и психосоциальными 
расстройствами и глухонемые, сталкиваются с еще большей маргинализацией: так, они с большей 

/development/desa/disabilities/resources/factsheet-on-persons-with-disabilities.html
https://unsdg.un.org/sites/default/files/2020-03/SG-Report-Socio-Economic-Impact-of-Covid19.pdf
https://unsdg.un.org/sites/default/files/2020-03/SG-Report-Socio-Economic-Impact-of-Covid19.pdf
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Инвалиды в большей степени подвержены риску заражения COVID

https://oe.cd/ds/health-statistics
https://cdn.penalreform.org/wp-content/uploads/2020/04/Global-Prison-Trends-2020-Penal-Reform-International.pdf
/sites/un2.un.org/files/un_policy_brief_on_human_rights_and_covid_23_april_2020.pdf
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наблюдаются самые высокие показатели инфицирования и смертности от COVID-1911. Смертность 
от COVID-19 в домах престарелых, где крайне высока доля пожилых людей-инвалидов, составляет 

от 19 до 72 процентов в странах, по которым имеются официальные данные12. 

 
Инвалиды в большей степени подвержены риску дискриминации при пользовании доступом к 
медицинскому обслуживанию и жизненно необходимым процедурам во время вспышки 
заболевания COVID-19. В некоторых странах решения о распределении медико-санитарных услуг, 
включая протоколы медицинской сортировки (например, при распределении коек в 
реанимационном отделении или аппаратов ИВЛ), основываются не на индивидуальном прогнозе, 
а на таких дискриминационных критериях, как возраст или предположения о качестве или 
ценности жизни, исходя из наличия инвалидности13. Кроме того, доступ инвалидов к 
медицинскому обслуживанию, реабилитации и ассистивным технологиям, в том числе в 

физическом и экономическом плане14, также может быть ограничен в связи с возросшей 
нагрузкой на системы здравоохранения. 

 
Инвалиды находятся в особенно неблагоприятном положении в связи с социально-
экономическими последствиями кризиса COVID-19 и мер по борьбе с пандемией. Вызванный 
COVID-19 кризис имеет как краткосрочные, так и далеко идущие последствия для инвалидов во 
многих сферах жизни, которые могут еще больше обостряться в условиях гуманитарных ситуаций 

https://ltccovid.org/2020/04/12/mortality-associated-with-covid-19-outbreaks-in-care-homes-early-international-evidence/
https://ltccovid.org/2020/04/12/mortality-associated-with-covid-19-outbreaks-in-care-homes-early-international-evidence/
https://papers.ssrn.com/sol3/papers.cfm?abstract_id=3559926
https://papers.ssrn.com/sol3/papers.cfm?abstract_id=3559926
/development/desa/disabilities/publication-disability-sdgs.html
/development/desa/disabilities/publication-disability-sdgs.html


https://reliefweb.int/sites/reliefweb.int/files/resources/policy-brief-the-impact-of-covid-19-on-women-en.pdf
/development/desa/disabilities/publication-disability-sdgs.html
/development/desa/disabilities/publication-disability-sdgs.html
https://unsdg.un.org/sites/default/files/2020-04/160420_Covid_Children_Policy_Brief.pdf
https://reliefweb.int/sites/reliefweb.int/files/resources/policy-brief-the-impact-of-covid-19-on-women-en.pdf
https://www.unwomen.org/en/digital-library/publications/2020/04/issue-brief-covid-19-and-ending-violence-against-women-and-girls
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того, поступают сообщения о росте стигматизации и дискриминации в отношении инвалидов в 
общинах25. 

3. Основные принципы принятия мер реагирования на кризис 
COVID-19 и восстановления после него с учетом потребностей 
инвалидов 
 
Для того чтобы обеспечить охват инвалидов мерами реагирования, необходимо придерживаться 

правозащитного подхода к проблеме инвалидности26. Как в Конвенции о правах инвалидов, так и 
в Повестке дня на период до 2030 года содержится призыв к тому, чтобы инвалидам, как агентам 
планирования и осуществления, во всех наших усилиях отводилось центральное место.  

При проведении любых мероприятий меры по учету проблем инвалидности следует принимать в 
сочетании с адресными мерами. У инвалидов те же основные потребности, что и у всех остальных: 
охрана здоровья и лечение, основные услуги, жилье и доход. Наилучшим способом инклюзии 
инвалидов является учет проблем инвалидности во всех планах и усилиях. Такой учет должен 
дополняться адресными мерами, позволяющими удовлетворять конкретные потребности, 
которые не могут быть удовлетворены за счет придания общим мерам реагирования 
инклюзивного характера.  

Недискриминация 
Недискриминация является одним из основных принципов прав человека. В процессе 

реагирования на кризис COVID-19 и восстановления после него необходимо запретить 

дискриминацию по признаку инвалидности, а также применение любых критериев, которые 

могут оказать несоразмерное воздействие на инвалидов. Необходимо признавать и принимать 

меры по улучшению неблагоприятного положения, в котором находятся инвалиды, 

предпринимая инициативные шаги, в том числе посредством разумного приспособления, для 

обеспечения того, чтобы они в равной степени пользовались выгодами от мер реагирования на 

кризис COVID-1927. 

Интерсекциональность 
Инвалиды, подвергающиеся межсекторальной и множественной дискриминации в силу своей 
гендерной идентичности, возраста, этнической принадлежности, расы, сексуальной ориентации, 
происхождения, местонахождения и правового статуса, среди прочих факторов, будут нести более 
тяжелое бремя, связанное с непосредственными и долгосрочными экономическими и 

социальными последствиями пандемии28. В процессе реагирования на кризис COVID-19 и 
восстановления после него необходимо учитывать и реагировать на множественные и 

 
25 J. Meaney-

http://www.sddirect.org.uk/our-work/disability-inclusion-helpdesk/
/sites/un2.un.org/files/un_policy_brief_on_human_rights_and_covid_23_april_2020.pdf
/ru/documents/decl_conv/conventions/disability.shtml
/development/desa/disabilities/publication-disability-sdgs.html
/development/desa/disabilities/publication-disability-sdgs.html
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взаимосвязанные формы дискриминации, с которыми сталкиваются инвалиды, с тем чтобы не 
оставить без внимания наиболее маргинализированные группы инвалидов. 

Доступность 
Принципиальное значение при принятии мер реагирования на кризис COVID-19 и восстановления 
после него с учетом потребностей инвалидов имеет обеспечение доступности объектов, услуг и 
информации. Если медико-санитарная информация, здания, транспорт, коммуникации, 
технологии, товары и услуги недоступны, то инвалиды не могут принимать необходимые 
решения, жить самостоятельно, в безопасности находиться в самоизоляции или помещаться в 
карантин, а также пользоваться доступом к услугам в области здравоохранения и общественным 
услугам наравне с другими. Такие меры не обязательно будут значительно увеличивать общую 
стоимость, особенно если при первоначальной разработке учитываются потребности 

максимального числа пользователей

/ru/documents/decl_conv/conventions/disability.shtml
/ru/documents/decl_conv/conventions/disability.shtml
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международно признанных методов, таких как инструменты Вашингтонской группы32. Более 
подробные качественные данные можно собирать, используя оценки и обследования 
потребностей, например типовое обследование по проблемам инвалидности, разработанное 
Всемирной организацией здравоохранения (ВОЗ). Для целей планирования в тех случаях, когда 
сбор первичных данных не проводится или вторичные источники данных об инвалидности 
отсутствуют, можно использовать оценку Всемирного банка/ВОЗ, согласно которой доля 

инвалидов в обществе составляет 15 процентов33.  

4. Конкретные действия и рекомендации по секторам в связи с 

принятием мер реагирования на кризис COVID-19 и восстановления 

после него с учетом потребностей инвалидов 
 
В настоящем разделе описываются конкретные действия по защите инвалидов от заражения 
COVID-19 и последствий введения карантина, режима изоляции и мер по физическому 
дистанцированию, а также по обеспечению учета потребностей инвалидов в процессе 
реагирования и восстановления.  

Здравоохранение 
Инвалиды с большей вероятностью могут 
заразиться COVID-19, а их доступ к 
медицинским услугам, включая тестирование, 
во время кризиса еще больше затруднен. 
Введение режима изоляции может привести к 
ограничению доступа к товарам первой 
необходимости, лекарствам и услугам по 
поддержке. Сбои в предоставлении более 
широкого спектра медицинских услуг ставят 
инвалидов в неблагоприятное положение, 
поскольку из-за первопричинных заболеваний 
им может понадобиться более часто 

обращаться за медицинской помощью34.  

 
 
 
Key to figure: 

http://www.washingtongroup-disability.com/washington-group-question-sets/
https://www.who.int/disabilities/world_report/2011/report/ru/
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Nepal (WG) Непал (Вашингтонская группа) 

Mozambique (WG) Мозамбик (Вашингтонская группа) 

Malawi (WG) Малави (Вашингтонская группа) 

South Africa Южная Африка 

 
 
Обеспечить доступ к медико-санитарной информации. Для принятия надлежащих мер 
реагирования необходимо обеспечить доступность и актуальность информации, а также ее 

соответствие быстро меняющимся знаниям, накапливаемым во время пандемии35. Так, 
организация Inclusion Europe подготовила информацию и ссылки по теме COVID-19 в простом для 
восприятия формате на нескольких языках. В рамках совместной программы Партнерства 

Организации Объединенных Наций по поощрению прав инвалидов36 в Непале информация о 
COVID-19 была представлена в доступном формате, в том числе с сурдопереводом. 
 
Ввести меры защиты от COVID-19. 

https://unsdg.un.org/sites/default/files/2020-03/SG-Report-Socio-Economic-Impact-of-Covid19.pdf
https://unsdg.un.org/sites/default/files/2020-03/SG-Report-Socio-Economic-Impact-of-Covid19.pdf
http://www.unprpd.org/


https://www.who.int/publications-detail/disability-considerations-during-the-covid-19-outbreak
https://www.who.int/publications-detail/disability-considerations-during-the-covid-19-outbreak
http://www.health.gov.on.ca/en/pro/programs/publichealth/coronavirus/docs/2019_covid_testing_guidance.pdf
https://apps.who.int/iris/handle/10665/250580
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Сократить число инвалидов в тюрьмах. Важно по мере возможности рассматривать вопрос о 
досрочном и условном освобождении, сокращении или смягчении наказания. К числу других 
возможных мер может относиться сокращение практики досудебного содержания под стражей и 
оперативное обеспечение поддержки на уровне местного сообщества с помощью семейных 

и/или неформальных сетей40. В ряде стран мира заключенных-инвалидов выпускают из тюрьмы.  
 

Услуги по поддержке 
Многие инвалиды в повседневной жизни и в процессе участия в жизни своих общин полагаются 
на услуги по поддержке. К ним относятся, в частности, оказание персональной помощи, 
сурдоперевод и тактильный перевод, услуги на дому и взаимная поддержка.  
 
Обеспечить непрерывность оказания услуг по поддержке. Большое значение имеют разработка 
и реализация планов обеспечения непрерывности обслуживания, особенно для инвалидов, 
испытывающих большие потребности в поддержке, а также принятие мер по снижению 

потенциального контакта с инфекцией COVID-

https://www.who.int/publications-detail/disability-considerations-during-the-covid-19-outbreak
http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/335000-339999/335741/norma.htm
http://noticias.juridicas.com/base_datos/Laboral/661797-rd-463-2020-de-14-mar-estado-de-alarma-para-la-gestion-de-la-situacion-de.html#a7
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/566448/DS044-PCM_1864948-2.pdf
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/566448/DS044-PCM_1864948-2.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/PS/asif13-personas-con-discapacidad.covid-19.pdf
https://unsdg.un.org/sites/default/files/2020-03/SG-Report-Socio-Economic-Impact-of-Covid19.pdf
https://unsdg.un.org/sites/default/files/2020-03/SG-Report-Socio-Economic-Impact-of-Covid19.pdf


13 
 

Расширить масштабы основных и адресных программ социальной защиты инвалидов и 
адаптировать механизмы оказания помощи в целях предоставления надлежащей помощи и 
поддержки инвалидам и их семьям. Этого можно добиться путем авансирования и/или 
увеличения выплат пособий по инвалидности; включения в программы тех инвалидов, которые 
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Условия трудоустройства и работы должны отвечать требованиям доступности и 
инклюзивности. Продолжающие работать инвалиды, будь то сотрудники служб 
жизнеобеспечения или другие лица, могут нуждаться в специальной защите или изменении 
условий труда для обеспечения безопасности во время пандемии. В любое время важно, чтобы 
работодатели обеспечивали доступную среду и разумным образом приспосабливали рабочие 
места в соответствии с индивидуальными потребностями. Инвалиды, занимающиеся своим 
собственным бизнесом или занятые в неформальном секторе экономики, могут нуждаться в 
особой поддержке, чтобы иметь возможность сохранить свои средства к существованию. 
 
Обеспечить доступность и инклюзивность 

https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---ed_emp/---ifp_skills/documents/publication/wcms_741287.pdf
https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---ed_emp/---ifp_skills/documents/publication/wcms_741287.pdf
https://www.ilo.org/global/topics/disability-and-work/WCMS_739022/lang--en/index.htm
https://www.ilo.org/global/topics/disability-and-work/WCMS_739022/lang--en/index.htm
https://www.youtube.com/watch?v=FBoUDA3FnFY&fbclid=IwAR0nUUDtJw0NWURd76DRiALYLZ4zM-hZboiU1M_5O3YV-dXEPeQCZplid7A
https://www.youtube.com/watch?v=FBoUDA3FnFY&fbclid=IwAR0nUUDtJw0NWURd76DRiALYLZ4zM-hZboiU1M_5O3YV-dXEPeQCZplid7A
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поддержки в обучении детей в районах закрытия школ, которая включает в себя руководство по 

обеспечению доступности обучения для детей-инвалидов46.  

Решить проблемы, выходящие за рамки обучения. Важными аспектами планов 
индивидуального обучения многих детей-инвалидов являются отношения со сверстниками, 
социальное восприятие и социальная адаптированность — аспекты, которые в контексте закрытия 
школ оказываются под угрозой. Закрытие школы может также означать, что у многих детей-

инвалидов не будет доступа к дополнительным услугам47, таким как питание и медицинский 
осмотр, или к механизмам защиты от пренебрежительного отношения и жестокого обращения. 
 
Обеспечить инклюзивный характер программ продолжения обучения. Субъектам в области 
образования необходимо признать увеличивающийся разрыв в плане обучения и успеваемости 
между различными группами учащихся и в связи с этим обеспечить, чтобы в программы 
продолжения обучения были включены дети и молодые люди с инвалидностью. К㇀

https://www.unicef.org/disabilities/files/All_means_All_-_Equity_and_Inclusion_in_COVID-19_EiE_Response.pdf
https://www.unicef.org/disabilities/files/All_means_All_-_Equity_and_Inclusion_in_COVID-19_EiE_Response.pdf
https://unsdg.un.org/sites/default/files/2020-04/160420_Covid_Children_Policy_Brief.pdf
https://reliefweb.int/sites/reliefweb.int/files/resources/policy-brief-the-impact-of-covid-19-on-women-en.pdf


https://interagencystandingcommittee.org/other/global-humanitarian-response-plan-covid-19
https://interagencystandingcommittee.org/iasc-task-team-inclusion-persons-disabilities-humanitarian-action/documents/iasc-guidelines
https://interagencystandingcommittee.org/iasc-task-team-inclusion-persons-disabilities-humanitarian-action/documents/iasc-guidelines
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реализации целей в области устойчивого развития, включая устранение неравенства и 

обеспечение того, чтобы никто не остался в стороне52.  

Для того чтобы построить лучшее будущее, при разработке, зачастую при поддержке Организации 
Объединенных Наций, мер реагирования странам очень важно учитывать потребности 

инвалидов53. Эти меры реагирования, если они хорошо продуманы, могут позволить решить 
проблемы отчуждения и дискриминации, с которыми сталкиваются инвалиды, и таким образом 
содействовать построению более устойчивых сообществ и систем.  

Для построения равноправных, инклюзивных и устойчивых сообществ важно принимать 
нижеследующие меры.  

1. Конструктивно вовлекать инвалидов в процесс реагирования на всех этапах. При поддержке 
местных инициатив правительства, структуры Организации Объединенных Наций, 
международные доноры и организации гражданского общества должны поощрять, 
финансировать и контролировать вовлечение инвалидов в процесс разработки и 
осуществления соответствующих мер реагирования на всех этапах. 

2. При разработке социально-экономических мер реагирования первоочередное внимание 
уделять потребностям инвалидов. Необходимо критически пересмотреть национальные и 
субнациональные экономические модели и допущения для выявления пробелов, которые 
оказывают несоразмерное воздействие на инвалидов, и учета того, во сколько обходится 
недостаточное инвестирование в усилия по инклюзии инвалидов. 

3. Следить за тем, чтобы в национальных мерах реагирования и планах по восстановлению 
учитывались потребности и расширялись права и возможности инвалидов. Долгосрочные 
инклюзивные меры реагирования должны быть тесно увязаны с инклюзивными 
национальными процессами планирования и финансирования в области развития. Инклюзия 
инвалидов должна быть обязательным требованием во всех действиях и системах, связанных 
с реагированием на COVID-19, которое позволит отслеживать прогресс и представлять 
отчетность (например, с помощью показателя инвалидности, разработанного Комитетом 

содействия развитию Организации экономического сотрудничества и развития)54. 
4. Улучшать состояние здоровья инвалидов. Это предполагает создание доступных систем 

здравоохранения, подготовку медицинского персонала на основе правозащитного подхода и 
обеспечение инвалидам всеобщего доступа к медицинским услугам, что является 
краеугольным камнем усилий по выполнению задач в области устойчивого развития, 

https://unsdg.un.org/resources/un-framework-immediate-socio-economic-response-covid-19
https://unsdg.un.org/resources/un-framework-immediate-socio-economic-response-covid-19
https://www.undrr.org/publication/sendai-framework-disaster-risk-reduction-2015-2030
https://www.undrr.org/publication/sendai-framework-disaster-risk-reduction-2015-2030
http://www.oecd.org/officialdocuments/publicdisplaydocumentpdf/?cote=DCD/DAC/STAT/RD(2019)1/RD1&docLanguage=En



