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Аннотация: в статье рассматриваются основные пути повышения уровня занятости инвалидов 
трудоспособного возраста в целях привлечения дополнительных трудовых ресурсов в экономику 
страны, а также повышения уровня и качества жизни инвалидов.
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Ратификация Российской Федерацией Конвен-
ции ООН о правах инвалидов в 2012 г. определила 
вектор развития отечественной социальной поли-
тики в сторону принятия международных норм в 
отношении инвалидов, их равенства по отношению 
к другим гражданам, и обеспечения всесторонней 

поддержки и социализации в обществе. Данный 
вопрос не теряет своей актуальности ввиду ста-
бильно высокой численности инвалидов в Россий-
ской Федерации и высокой доли инвалидов трудо-
способного возраста, призванных инвалидами 
впервые (табл. 1).
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Т а б л и ц а  1
Динамика численности инвалидов в Российской Федерации (по данным Минтруда России)

Показатели
Год

2010 2011 2012 2013 2014 2015
Всего инвалидов, тыс. чел. 13 134 13 209 13 189 13 082 12 946 12 924
I группы 1920 1540 1515 1496 1451 1355
II группы 7086 7306 7076 6833 6595 6472
III группы 3609 3822 4038 4185 4320 4492
Из общей численности инвалидов – инвалиды в трудо-
способном возрасте, тыс. чел.

Нет 
данных

Нет 
данных

Нет 
данных

Нет 
данных 3896 3801

В процентах от общей численности инвалидов Нет 
данных

Нет 
данных

Нет 
данных

Нет 
данных 30,0 29,4

Численность лиц, впервые признанных инвалидами, 
тыс. чел. 893 842 805 754 729 695

I группы 137 131 128 124 121 125
II группы 392 353 329 303 290 262
III группы 364 358 348 327 318 308
Из общей численности впервые признанных инвали-
дов – инвалиды в трудоспособном возрасте 441 417 395 364 346 325

В процентах от общей численности инвалидов 49,4 49,5 49,1 48,3 47,4 46,8
Доля работающих инвалидов в общей численности 
инвалидов, состоящих на учете в системе Пенсионного 
фонда Российской Федерации, %

17,1 17,7 18,4 19,8 19,1 20,5
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По официальным оценкам уровень инвалиди-
зации в Российской Федерации примерно равен 
аналогичному показателю других развитых стран, 
однако доля занятых инвалидов в нашей стране 
намного ниже среднеевропейского уровня. Так, в 
Европе доля трудоустроенных инвалидов состав-
ляет около 50 %, тогда как в Российской Федера-
ции – 20,5 % (779 тыс. человек) в общей числен-
ности инвалидов трудоспособного возраста. Для 
сравнения: уровень занятости населения в 2015 г. 
составил 65,3 %. Тогда как безработные инвалиды 
трудоспособного возраста, готовые приступить к 
труду, составляют значительный кадровый резерв 
для производства ВВП, а их рациональная заня-
тость позволяет не только существенно повысить 
уровень социальной и материальной защищенно-
сти, но и без ущерба для здоровья производить 
товары или услуги.

В Воронежской области, как и в России в целом, 
на протяжении многих лет уровень инвалидности 
населения остается высоким. В регионе числен-
ность инвалидов составляет более 230 тыс. человек 
(более 10 % постоянного населения), из них более 
40 % составляют инвалиды трудоспособного воз-
раста. 

Наиболее активными на рынке труда являются 
инвалиды, имеющие III группу инвалидности, на 
них приходится около 2/3 всех работающих инва-
лидов трудоспособного возраста. Это достигается 
путем проведения комплексной реабилитации 
инвалида, направленной на устранение или, воз-
можно, более полную компенсацию ограничений 
жизнедеятельности, с целью восстановления соци-
ального статуса инвалидов, достижения ими мате-
риальной независимости. 

Примечательно, что для инвалидов III группы 
условия и характер труда практически не отлича-
ется от здоровых граждан. Как правило, их трудо-
устройство не требует дополнительных материаль-
ных затрат на создание или оснащение рабочего 
места, что может быть привлекательным для рабо-
тодателя. Согласно трудовому законодательству 
инвалидам этой группы устанавливается 40-часо-
вая рабочая неделя, один дополнительный день 
ежегодного оплачиваемого отпуска. При производ-
ственной необходимости возможно привлечение 
работника-инвалида к сверхурочной работе при его 
непосредственном согласии, если иное не закре-
плено в его индивидуальной программе реабили-
тации или абилитации (далее – ИПРА). 

В целях установления дополнительных гаран-
тий занятости инвалидов принят Закон Воронеж-

ской области от 3 мая 2005 г. № 22-ОЗ «О квотиро-
вании рабочих мест для инвалидов», устанавлива-
ющий квоту для инвалидов в размере 3 % в случае, 
если численность работников предприятия состав-
ляет не менее 35 человек [1].

Единственным комплексным профреабилита-
ционным учреждением для инвалидов в регионе 
является бюджетное учреждение Воронежской 
области «Воронежский областной реабилитацион-
ный центр для инвалидов молодого возраста» 
(далее – Центр реабилитации). В его деятельности 
аккумулированы лучшие мировые и отечественные 
практики интеграции инвалидов в труд и общество. 
На рисунке показана схема комплексного предо-
ставления реабилитационных услуг.

Центр реабилитации располагает учебно-про-
изводственными мастерскими, кабинетами профо-
риентации, психологической коррекции, блоком 
медико-социальной реабилитации, спортзалом, 
столовой, общежитием для временного прожива-
ния на период реабилитации, обеспечивающими 
комплексное восстановление трудового потенциа-
ла инвалидов. 

Ежегодно Центр реабилитации способен обслу-
жить свыше 500 инвалидов трудоспособного воз-
раста. Государственные реабилитационные услуги 
предоставляется инвалидам на основании индиви-
дуальных программ реабилитации или абилитации, 
разработанной комиссиями медико-социальной 
экспертизы. Услуги реабилитации инвалидов, пре-
доставляемые в Центре, включают: 

1) социальную реабилитацию: социально-сре-
довую реабилитацию; социально-психологическую 
реабилитацию; социально-бытовую адаптацию; 
социокультурную реабилитацию, физкультуру и 
спорт;

2) профессиональную реабилитацию: профес-
сиональную ориентацию; профессиональную 
подготовку (переподготовку); содействие трудоу-
стройству; трудовую адаптацию.

Мероприятия реабилитации предоставляются 
под медицинским контролем и при психологическом 
сопровождении. В результате проводимых меропри-
ятий до 80 % инвалидов приобретают навыки само-
стоятельной жизнедеятельности, 2/3 получают 
профессии, востребованные на рынке труда или 
продолжают учебу на более высоком уровне. 

Анализ 1016 единиц ИПРА, приведенный в 
табл. 2, показывает, что практически все инвалиды 
нуждаются в медицинской реабилитации (100 %), 
в социальной реабилитации нуждаются более 
87,0 % инвалидов и 77,3 % в профессиональной. 

Региональная практика интеграции инвалидов в сферу труда. Опыт реабилитационного учреждения



76 ВЕСТНИК ВГУ. СЕРИЯ: ЭКОНОМИКА И УПРАВЛЕНИЕ. 2017. № 1

С. А. Осипов, Ю. А. Фирсова

Со
ци
ал
ьн
ая

 и
 п
ро
ф
ес
си
он
ал
ьн
ая

 р
еа
би
ли
т
ац
ия

 и
нв
ал
ид
ов

 

П
ро
фе
сс
ио
на
ль
на
я 

ди
аг
но
ст
ик
а

 
П
ро
фе
сс
ио
на
ль
на
я 

ор
ие
нт
ац
ия

 
В
ос
ст
ан
ов
ле
ни
е

 
тр
уд
ов
ы
х 
фу

нк
ци
й 
и 

на
вы

ко
в

 

П
ро
фе
сс
ио
на
ль
на
я 

по
дг
от
ов
ка

 п
о 
по
д-

хо
дя
щ
ей

 п
ро
фе
сс
ии

; 
об
уч
ен
ие

 т
ру
до
вы

м 
на
вы

ка
м

 

Тр
уд
оу
ст
ро
йс
тв
о,

 
тр
уд
ов
ая

 а
да
пт
ац
ия

  

П
си
хо
ло
ги

 
че
ск
ая   

П
ра
кт
и-

че
ск
ая 

С
оц
иа
ль
на
я

   
ди
аг
но
ст
ик
а

 
Д
оп
ро
фе
сс
ио
на
ль
на
я

 
по
дг
от
ов
ка

 
П
ро
фп

од
го
то
вк
а 

А
да
пт
ац
ия

 н
а 

 
ры

нк
е 
тр
уд
а 

 
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
 

Со
ци
ал
ьн
ая

 р
еа
би
ли
т
ац
ия

 
 

М
ед
ик
о-
со
ци
ал
ьн
ая 

ди
аг
но
ст
ик
а

 
С
оц
иа
ль
но

-б
ы
то
ва
я 

 
ре
аб
ил
ит
ац
ия

 
С
оц
иа
ль
но

-с
ре
до
ва
я 

ад
ап
та
ци
я 

 

 
М
ед
ик
о-
со
ци
ал
ьн
ая

 р
еа
би
ли
т
ац
ия

 
 

Д
о 

2 
не
де
ль

  
(д
иа
гн
ос
ти
ка

) 
   

  
Э
та
п 

I 

 
Д
о  

1 
ме
ся
ца

  
 

(в
ос
ст
ан
ов
ле
ни
е 
и 

ко
рр
ек
ци
я)

 
 Э
та
п 

II
 

 
Д
о 

6 
ме
ся
це
в

 
(п
ро
фп

од
го
то
вк
а)

 
   

   
 

Э
та
п 

II
I 

Д
о 

1 
ме
ся
ца

 
(т
ру
до
ва
я 
ад
ап
та
ци
я)

 

 

Э
та
п 

IV
 

 
 

-

Ри
су

но
к.

 К
ом

пл
ек

сн
ая

 с
хе

ма
 р

еа
би

ли
та

ци
он

но
го

 п
ро

це
сс

а 
в 

В
ор

он
еж

ск
ом

 о
бл

ас
тн

ом
 р

еа
би

ли
та

ци
он

но
м 

це
нт

ре
 д

ля
 и

нв
ал

ид
ов

 м
ол

од
ог

о 
во

зр
ас

та



77ВЕСТНИК ВГУ. СЕРИЯ: ЭКОНОМИКА И УПРАВЛЕНИЕ. 2017. № 1

Приведенные в табл. 2 данные свидетельствуют о 
высокой потребности инвалидов трудоспособного 
возраста в реабилитации. Полученные материалы 
имеют важное значение для планирования целевых 
программ, осуществление которых будет способство-
вать социализации и реализации инвалидами права на 
посильный труд и материальную самодостаточность. 

В то же время реабилитация инвалидов, являясь 
одной из форм социальных услуг, имеет существен-
ные отличия от мероприятий социального обслу-
живания населения. Основные отличительные 
особенности мероприятий реабилитации и соци-
ального обслуживания приведены в табл. 3.

Региональная практика интеграции инвалидов в сферу труда. Опыт реабилитационного учреждения

Т а б л и ц а  2
Потребность инвалидов в мероприятиях реабилитации (по результатам анализа ИПРА, 2014 г.)

Наименование  
показателя

Кол-во нуж-
дающихся

По полу По возрасту По группе инвалидности

Мужчин Женщин 18–44 лет 45–60 лет I II III

Чел. % Чел. % Чел. % Чел. % Чел. % Чел. % Чел. % Чел. %

Всего обследованных,
из них: 1016 100 606 60 410 40 298 29 718 71 82 8 334 33 597 57

Нуждающихся в меди-
цинской реабилитации 1016 100 606 60 410 40 298 29 718 71 82 8 334 33 597 59

Нуждающихся в меро-
приятиях социальной 
реабилитации

885 87,1 532 60 353 40 196 47 224 53 28 7 160 38 231 55

Нуждающихся в меро-
приятиях профессио-
нальной реабилитации

786 77,3 532 68 254 32 274 35 512 65 1 0,1 305 39 479 61

Т а б л и ц а  3
Основные отличительные особенности мероприятий реабилитации и социального обслуживания

Наименование показателя Реабилитационные центры Учреждения социального обслуживания

Целевая группа обслужи-
ваемых лиц

Инвалиды, нуждающиеся в реабили-
тации по состоянию здоровья, имею-
щие ИПРА, разработанную органами 
МСЭ. Нуждаемость в реабилитации 
определяется МСЭ

Лица, нуждающиеся в социальном обслу-
живании в результате трудной жизненной 
ситуации, грозящей социальной опасности, 
и имеющие программу социального обслу-
живания, разработанную органами соцза-
щиты. Нуждаемость определяется органами 
соцзащиты

Основания для создания 
и функционирования 
учреждения

Федеральный закон от 25 ноября 
1995 г. № 181-ФЗ «О социальной 
защите инвалидов в Российской 
Федерации»,
Национальные стандарты «Реабили-
тация инвалидов»

Федеральный закон от 28 декабря 2013 г. 
№ 442-ФЗ «Об основах социального об-
служивания граждан в Российской Федера-
ции», Национальные стандарты «Социаль-
ное обслуживание населения»

Основные цели создания 
учреждений

Профессиональная и социальная ре-
абилитация инвалидов, осуществля-
емая комплексно на основе ИПРА с 
целью восстановления способностей 
инвалида, реинтеграции в общество 
и трудовую деятельность

Предоставление социальной помощи в 
преодолении трудной жизненной ситуации 
на основе программы социального обслу-
живания с целью социальной безопасности 
личности

Гарантии  
государства

Государство гарантирует инвали-
дам проведение реабилитационных 
мероприятий в объеме не менее, чем 
предусмотрено Федеральным Переч-
нем реабилитационных мероприя-
тий, согласно ИПРА, разработанного 
комиссией МСЭ

Социальные услуги предоставляются на 
основе программы социального обслужи-
вания, разработанной органами социальной 
защиты
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Как видно из табл. 3, инвалиды – это особая 
категория граждан, которые, имея равные права 
для активной социальной деятельности, нуждают-
ся в дополнительных мерах социальной защиты, 
из которых главной, на наш взгляд, является реа-
билитация. Действительно, создавая доступную 
инженерную инфраструктуру и не адаптируя к ней 
самого человека, имеющего нарушения здоровья, 
становится невозможной его полноценная интегра-
ция в общество.

Учитывая, что реабилитация инвалидов носит 
межведомственный характер и основана на меж-
дисциплинарном подходе, она становится само-
стоятельным направлением административно-хо-
зяйственной и управленческой деятельности в 
регионе. Ежегодно только для лиц, впервые 
освидетельствованных в качестве инвалидов, 
разрабатывается  более  тысячи ИПРА, а с учетом 
лиц, проходящих переосвидетельствование, эта 
цифра увеличивается в несколько раз. В реализа-
ции ИПРА участвуют организации, относящиеся 
к разным отраслям народного хозяйства: меди-
цинские, образовательные, социальной защиты и 
занятости, промышленные (производства техни-
ческих средств реабилитации) и др. Координация 
организаций разных ведомств по реализации 
ИПРА инвалидов, на наш взгляд, требует принятия 
самостоятельной государственной программы 
«Реабилитация и содействия занятости  инвали-
дов», разрабатываемой на региональном и феде-
ральном уровнях. Реабилитация инвалидов отно-
сится к одной из важных государственных задач, 
отраженных в Федеральном законе «О социальной 
защите инвалидов», которым законодатель пред-
усматривает участие бюджетов разных уровней в 
финансировании мероприятий реабилитации. 
Более того, специальным постановлением Прави-
тельства выделены направления реабилитации, 
являющиеся гарантированными для получения 
инвалидами [2].

Эффективная реализация положений ИПРА, 
предусмотренных законодательством, потребует 
целевого финансирования реабилитационных ме-
роприятий по их видам: медицинских, социальных, 
профессиональных, на реализацию которых фи-
нансовые средства могли бы учитываться отдельно 
по соответствующим разделам предлагаемой нами 
целевой программе «Реабилитация и содействия 
занятости инвалидов». В настоящее время этого не 
происходит, в результате большая часть разрабо-
танных комиссиями медико-социальной эксперти-
зы ИПРА остаются нереализованными.

Таким образом, одной из причин невысоких 
показателей реабилитированности инвалидов 
(менее 7 %) является отсутствие организацион-
но-экономических связей и системного подхода к 
текстовому взаимодействию организаций, оказы-
вающих реабилитационные услуги.

По мнению академика РАН А. Д. Некипелова, 
«…решению проблемы обеспечения экономики 
необходимыми трудовыми ресурсами должны со-
действовать продуманная политика привлечения в 
страну рабочей силы, а также меры активной госу-
дарственной социальной политики и политики в 
области занятости, направленные на максимальную 
мобилизацию внутренних резервов предложения на 
рынке труда. К ним следует отнести, в том числе, 
увеличение доли занятых среди инвалидов…» 
[3, с. 35]. Таким образом, автор рассматривает ин-
валидов, находящихся в трудоспособном возрасте 
и желающих приступить к трудовой деятельности, 
в качестве наиболее приоритетной категории инва-
лидов, так как именно они являются одним из ос-
новных источников восполнения рабочей силы на-
ряду с выходящей на рынок труда молодежью. 

Мировой опыт полноценной интеграции инва-
лидов в общество показывает, что основными фак-
торами повышения качества жизни людей с огра-
ниченными возможностями являются своевремен-
ная профессиональная ориентация, профессиональ-
ная подготовка и трудовая занятость инвалидов. 
Следовательно, меры, направленные на совершен-
ствование профессиональной реабилитации инва-
лидов на региональном уровне должны быть объе-
динены по этим трем направлениям. Определим 
наиболее актуальные, с точек зрения государствен-
ной власти и общественности, направления под-
держки трудовой занятости инвалидов в регионе.

В области профессиональной ориентации ин-
валидов актуально выделение в регионе соответ-
ствующей структуры, выполняющей весь спектр 
услуг по профессиональной ориентации:  профес-
сиональное информирование и консультирование, 
профессиональный отбор (подбор), включая услу-
ги медицинского, психологического, педагогиче-
ского, социально-экономического, социального 
профиля [4], и целевое направление инвалидов 
органами медико-социальной экспертизы, занято-
сти на получение данной профреабилитационной 
услуги. Профессиональную ориентацию необхо-
димо проводить на ранних этапах реабилитацион-
ных мероприятий для формирования адекватного 
профессионального пути инвалида и его интегра-
ции в социум. 

С. А. Осипов, Ю. А. Фирсова
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В области подготовки инвалидов к труду сто-
ит отметить необходимость повышения доступно-
сти профессионального образования для людей с 
ограниченными возможностями, включая доступ-
ность социальных объектов для инвалидов различ-
ных нозологических групп, доступность транс-
портной и городской инфраструктуры, доступность 
предоставления учебной информации и гибкость 
учебных планов в отношении инвалидов и т. д. 

В части обеспечения трудовой занятости инва-
лидов актуальным остается развитие социального 
предпринимательства и повышение заинтересован-
ности работодателей в привлечении рабочей силы 
инвалидов. В связи с этим считаем целесообразным 
разработку региональных программ содействия 
занятости и реабилитации инвалидов, направлен-
ных на компенсацию затрат работодателя по соз-
данию (оснащению) рабочих мест для инвалидов 
с их последующим трудоустройством и трудовой 
адаптацией. По мнению А. Н. Прошиной адаптация 
человека c ограниченными возможностями на ра-
бочем месте может занимать от 6 до 12 месяцев 

[5, с. 42–48]. За этот период человек раскрывает 
свои профессионально-трудовые возможности и 
интегрируется в производственную и социальную 
среду коллектива. 

Предложенные дополнительные меры повыше-
ния эффективности профессиональной реабилита-
ции и содействия занятости инвалидов тесно свя-
заны с единой целью – созданием действенной 
системы реабилитации инвалидов, направленной 
на обеспечение социально-экономической безопас-
ности инвалидов и их полноценную интеграцию в 
общество. Для этого требуется значительная зако-
нодательная работа, научные исследования, рас-
пространение и внедрение передовых форм и ме-
тодов реабилитационной работы, а также финан-
сирование реабилитационных мероприятий. Тем 
не менее реализация указанных мер, по мнению 
экспертов, способна привлечь в производственную 
деятельность по меньшей мере до 2 миллионов 
неработающих инвалидов трудоспособного воз-
раста, способных внести свой посильный вклад в 
развитие экономики страны. 
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