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Резюме
Введение. Участие государства в принятии надлежащих мер для достижения инвалидами возможно 

более полной экономической самостоятельности является важнейшим условием социальной интеграции 
инвалидов, повышения качества их жизни. В достижении этой цели существенная роль принадлежит про-
фессиональной реабилитации инвалидов, которая представляет собой систему и процесс восстановления 
конкурентоспособности инвалида на инклюзивном рынке труда.

Цель. Изучение потребности инвалидов трудоспособного возраста в профессиональной реабилитации  
в 2016–2018 гг., региональных возможностей и порядка реализации мероприятий по профессиональной  
реабилитации или абилитации в Омской области. 

Материалы и методы. Изучение потребности инвалидов трудоспособного возраста в профессиональной 
реабилитации проведено на основании анализа статистических данных (форма № 7-собес) Федерального  
казенного учреждения «Главное бюро медико-социальной экспертизы по Омской области» Минтруда Рос-
сии за период 2016–2018 гг., Единой вертикально-интегрированной информационно-аналитической систе-
мы медико-социальной экспертизы, данных Росстата, Министерства труда и социальной защиты Российской  
Федерации, Министерства труда и социального развития Омской области, Главного управления государ-
ственной службы занятости населения Омской области. Методы: описательной статистики, аналитический.

Результаты. Ежегодно в Омской области разрабатывается более 25 тысяч индивидуальных программ ре-
абилитации и абилитации. Признание лица инвалидом в трудоспособном возрасте в большинстве случаев 
приводит к изменению образа и качества жизни. Государственная политика в области социальной защиты 
инвалидов ориентирована на достижение равенства инвалидов с другими гражданами во всех сферах жизне-
деятельности путем налаживания и восстановления утраченных инвалидами связей в обществе. Важнейшую 
роль в социальной интеграции (реинтеграции) инвалидов играет профессиональная реабилитация. В случае 
выявления у пациента ограничения способности к трудовой деятельности разрабатывается комплекс меро-
приятий профессиональной реабилитации для восстановления или формирования способностей инвалидов 
к профессиональной деятельности. Среди мероприятий по профессиональной реабилитации преобладали 
рекомендации по трудоустройству инвалидов. Выявлены показатели, которые позволяют сделать определён-
ные выводы за анализируемый период, намечены пути улучшения возможностей профессиональной реаби-
литации в Омской области. 

Заключение. Проведенный анализ за период 2016–2018 гг. показал рост потребности инвалидов  
в профессиональной реабилитации. Нуждаемость в трудоустройстве испытывает большинство инвалидов.  
Наибольшая потребность в трудоустройстве наблюдается среди инвалидов третьей группы, так как они име-
ют значительные резервы способности к трудовой деятельности. Среди повторно признанных инвалидами 
трудоустроенными оказываются в основном инвалиды третьей группы. Большие резервы профессиональной 
реабилитации кроются в развитии реабилитационного потенциала социума. Для решения вопросов профес-
сиональной реабилитации, в том числе эффективного трудоустройства инвалидов, необходим комплексный 
подход всех участников реабилитационного процесса. 

Ключевые слова: индивидуальная программа реабилитации или абилитации, профессиональная реаби-
литация, группа инвалидности, трудоустройство инвалидов.
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Abstract
Introduction. The participation of the state in taking appropriate measures to achieve the fullest possible 

economic independence for persons with disabilities is an essential condition for the social integration of persons 
with disabilities and for improving their quality of life. In achieving this goal, a significant role belongs to the 
vocational rehabilitation of persons with disabilities, which is a system and process of restoring the competitiveness 
of the disabled person in an inclusive labor market.

Aim. To study the needs of disabled people of working age in vocational rehabilitation in 2016–2018, regional 
opportunities and the procedure for the implementation of measures for vocational rehabilitation or habilitation in 
the Omsk region. 

Materials and methods. The study of the needs of disabled people of working age in vocational rehabilitation 
was carried out on the basis of the analysis of statistical data of the Main Bureau for Medical and Social Expertise in 
Omsk Region of the Ministry of Labour and Social Protection of the Russian Federation for the period 2016–2018, 
vertically integrated information and analytical system of medical and social expertise, data of the Russian Federal 
State Statistics Service, the Ministry of Labour and Social Protection of the Russian Federation, the Ministry of 
Labour and Social Development of the Omsk Region, the Main Department of the State Service of Employment of the 
Population of the Omsk Region. Methods: descriptive statistics, analytical.

Results. Annually in Omsk region more than 25 thousand individual programs of rehabilitation and habilitation 
are developed. Recognition of a person as a disabled one at working age in most cases leads to a change in lifestyle 
and quality of life. The state policy in the field of social protection of disabled persons is focused on achievement 
of equality of disabled persons with other citizens in all spheres of activity by means of adjustment and restoration 
of the communications lost by disabled persons in society. Vocational rehabilitation plays a crucial role in the 
social integration (reintegration) of persons with disabilities. In case of detection of the patient’s disability, a set of 
measures of professional rehabilitation is developed to restore or form the abilities of disabled people to professional 
activity. Among the measures for vocational rehabilitation, recommendations for employment of persons with 
disabilities prevailed. The indicators which allow draw certain conclusions for the analyzed period are revealed, ways 
of improvement of possibilities of professional rehabilitation in the Omsk region are planned.

Conclusion. The analysis for the period 2016–2018 showed an increase in the need for vocational rehabilitation 
of disabled people. The need for employment is experienced by the majority of disabled people. The greatest need for 
employment is observed among the disabled of the third group, as they have significant reserves of ability to work. 
Among the re-recognized persons with disabilities, the third group of persons with disabilities are employed. Large 
reserves of professional rehabilitation lie in the development of the rehabilitation potential of society. To address 
issues of vocational rehabilitation, including effective employment of persons with disabilities, a comprehensive 
approach of all participants in the rehabilitation process is necessary.

Keywords: individual rehabilitation or habilitation program, vocational rehabilitation, disability group, 
employment of disabled people.

Введение 

Участие государства в принятии надлежащих 
мер для достижения и сохранения максимальной 
независимости, полных физических, умственных, 
социальных и профессиональных способностей и 
полного включения и вовлечения во все аспекты 
жизни предусмотрено Конвенцией о правах инва-
лидов Генеральной Ассамблеи ООН от 13 декабря 
2006 г. [7]. Обретение возможно более полной эко-
номической самостоятельности является важней-
шим условием социальной интеграции инвалидов, 
повышения качества их жизни. В достижении этой 
цели существенная роль принадлежит профессио-
нальной реабилитации инвалидов, которая пред-
ставляет собой систему и процесс восстановления 
конкурентоспособности инвалида на инклюзив-

ном рынке труда. Успех участия исполнительной 
власти в значимых для инвалида мероприятиях 
во многом зависит от эффективности и качества 
проводимых форм и методов профессиональной 
реабилитации. Принятие организационных ре-
шений требует знания ситуации на рынке труда, 
региональных особенностей и возможностей. Эта 
информация лежит в основе комплексного плани-
рования, реализации социально значимых меро-
приятий, прогнозирования перспективы.

Цель работы – изучение потребности инвали-
дов трудоспособного возраста в профессиональ-
ной реабилитации в 2016–2018 гг., региональных 
возможностей и порядка реализации мероприя-
тий по профессиональной реабилитации или аби-
литации в Омской области.
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Материалы и методы

Исследование проведено на основании анали-
за данных официальной государственной стати-
стики с использованием информации Росстата, 
Министерства труда и социальной защиты РФ, 
сведений Министерства труда и социального раз-
вития Омской области, Главного управления госу-
дарственной службы занятости населения Омской 
области, функционала Единой вертикально ин-
тегрированной информационно-аналитической 
системы медико-социальной экспертизы (МСЭ). 
Использованы методы описательной статистики, 
аналитический.

Результаты

В период 2016–2018 гг. число разработанных 
специалистами Главного бюро медико-социаль-
ной экспертизы по Омской области Минтруда 
России индивидуальных программ реабилитации 
или абилитации (ИПРА) имело неустойчивую тен-
денцию к уменьшению – 25782, 25958, 25072 ИПРА 
с темпом убыли к 2016 г. – 2,75%.

За анализируемый период число сформиро-
ванных ИПРА инвалидам первой группы воз-
росло – 3570, 3706, 4039 случаев, темп прироста –  
13,1%. В структуре всех разработанных ИПРА их 
доля увеличилась – 13,8%, 14,3%, 16,1% соответ-
ственно годам.

Число разработанных ИПРА инвалидам второй 
группы уменьшилось – 10318, 10352, 9516 случаев, 
темп убыли к 2016 г. – 7,8%. Их удельный вес сни-
жается – 40,0%, 39,9%, 37,9% соответственно годам.

Уменьшилось и число разработанных ИПРА 
инвалидам третьей группы – 11894, 11900, 11517 
случаев, темп убыли на 3,2%. В структуре всех раз-
работанных ИПРА их доля составила 45,8%–46,2%.

Среди реабилитационных мероприятий у инва-
лидов возросла потребность в профессиональной 
реабилитации с 8623 в 2016 г. до 11445 случаев в 
2019 г. (на 2822 случая – 32,7%). Их удельный вес 
возрос с 33,4% до 45,6% от числа разработанных 
ИПРА. Наибольшая потребность в мероприятиях 
по профессиональной реабилитации определялась 
среди инвалидов третьей группы – 53,1%, 54,1%, 
56,1%. Абсолютное число рекомендаций возросло 
с 4634 случаев в 2016 г. до 6418 случаев в 2018 г. (на 
1784 случая – 38,5%). 

Увеличилось число рекомендаций по профес-
сиональной реабилитации инвалидам второй 
группы с 3896 случаев в 2016 г. до 4802 случаев  
в 2018 г. (на 906 случаев – 23,3%). Однако их доля 
от числа всех рекомендаций по профессиональ-
ной реабилитации имеет устойчивую тенденцию  
к снижению – 45,2%, 44,9%, 41,9%.

Инвалиды первой группы нуждались в про-
фессиональной реабилитации в 1,7%, 1,0%, 2,0% 
случаев от числа всех рекомендаций по профес-

сиональной реабилитации. Абсолютное число ре-
комендаций увеличилось в 2,4 раза, с 93 случаев  
в 2016 г. до 225 случаев в 2018 г.

Среди мероприятий по профессиональной ре-
абилитации преобладали рекомендации по со-
действию в трудоустройстве – 8606 (99,8%), 8791 
(87,3%), 7853 (68,6%) случаев соответственно го-
дам. Снижение показателя в течение трёх лет про-
изошло за счёт увеличения потребности в других 
мероприятиях в общей структуре всех рекоменда-
ций по профессиональной реабилитации.

Наибольшая потребность в трудоустройстве от-
мечена у инвалидов третьей группы – 4628 (53,8%), 
4721 (53,7%), 4264 (54,2%) случаев. Инвалиды вто-
рой группы нуждались в трудоустройстве в 3886 
(45,2%), 3991 (45,4%), 3454 (44,0%) случаях соответ-
ственно годам.

Потребность инвалидов первой группы соста-
вила 92 (1,0%), 79 (0,9%), 135 (1,7%) случаев соот-
ветственно годам.

Дано рекомендаций по созданию специального 
рабочего места (СРМ), оснащенного оборудовани-
ем с учетом нарушенных функций и ограничений 
жизнедеятельности, инвалидам [1, 4] в 2,4%–2,5% 
случаев. В анализируемый период потребность 
в СРМ преобладала у инвалидов второй группы 
с тенденцией к уменьшению с 88,2% в 2016 г. до 
77,4% в 2018 г. Отмечен рост рекомендаций СРМ для 
инвалидов первой группы с 10,4% в 2016 г. до 15,7% 
в 2018 г. от общего числа рекомендаций СРМ.

При повторном освидетельствовании количе-
ство разработанных ИПРА инвалидам уменьши-
лось с 16689 в 2016 г. до 15177 в 2018 г. (на 1512 
ИПРА – 9,1%). Их доля в структуре всех разрабо-
танных ИПРА снизилась с 64,7% до 60,5% слу-
чаев. В структуре групп инвалидности отмечен 
рост удельного веса сформированных ИПРА ин-
валидам второй группы с 43,5% в 2016 г. до 43,7%  
в 2018 г. и третьей группы 51,8% в 2016 г. до 52,1%  
в 2018 г. Доля разработанных ИПРА инвалидам 
первой группы снизилась с 4,7% до 4,2% соответ-
ственно годам.

В анализируемый период отмечается умень-
шение числа ИПРА работающих инвалидов – 1959, 
1944, 1939 человек – на 1,0% к 2016 г. Однако их 
удельный вес от общего числа сформированных 
ИПРА при повторном освидетельствовании увели-
чился – 11,7%, 11,8%, 12,8% случаев. 

Среди работающих преобладали инвалиды тре-
тьей группы с устойчивой тенденцией к умень-
шению – 1327 (67,7%), 1270 (65,3%), 1215 (62,7%) 
случаев. В то же время количество работающих ин-
валидов второй группы возрастает – 621 (31,7%), 
664 (34,2%), 714 (36,8%) случаев соответственно 
годам. 

Признание лица инвалидом в трудоспособном 
возрасте в большинстве случаев приводит к изме-
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нению образа жизни, снижению материальных 
возможностей человека. Раннее начало реабили-
тационных мероприятий имеет особое значение 
для лиц, впервые признанных инвалидами и пре-
бывающих в состоянии фрустрации. Современная 
система реабилитации предусматривает участие  
в реабилитационном процессе федеральных уч-
реждений МСЭ – разработчиков ИПРА, органов го-
сударственной власти в соответствующих сферах 
жизни, непосредственных исполнителей реабили-
тационных мероприятий [1, 8]. Важнейшую роль  
в социальной интеграции (реинтеграции) инвали-
дов играет профессиональная реабилитация, кото-
рая включает мероприятия по профессиональной 
ориентации, общему и профессиональному обра-
зованию, профессиональному обучению, содей-
ствие в трудоустройстве, при необходимости на 
специальных рабочих местах, производственную 
адаптацию [1, 3].

Информацию о возможности трудоустройства 
путем постановки на учет в органах занятости па-
циент получает в процессе проведения медико-со-
циальной экспертизы. При согласии инвалида на 
обращение к нему специалистов органов службы 
занятости соответствующая информация вносит-
ся в ИПРА инвалида [2]. Для выполнения реабили-
тационных или абилитационных мероприятий по 
профессиональной реабилитации Главное бюро 
медико-социальной экспертизы по Омской об-
ласти Минтруда России направляет выписку из 
ИПРА инвалида в орган исполнительной власти  
в области содействия занятости населения 
(Главное управление государственной службы за-
нятости населения Омской области) [2]. 

Главным управлением государственной служ-
бы занятости населения разработан план меро-
приятий, направленных на обеспечение гарантии 
содействия занятости инвалидов. В рамках оказа-
ния государственной услуги по профессиональной 
ориентации граждан органами службы занятости 
населения организуются профориентационные 
тренинги, групповые и индивидуальные консуль-
тации, семинары-практикумы, ярмарки вакансий, 
переговорные площадки с работодателями, ре-
крутинговые площадки, деловые игры, форумы, 
мастер-классы и мастерские поиска работы для 
различных категорий граждан [6]. В 2018 г. госу-
дарственную услугу по профессиональной ориен-
тации получили 2557 инвалидов. 

Низкая инвестиционная активность хозяйству-
ющих субъектов, уменьшение количества рабо-
тодателей, снижение экономической активности 
населения, сохранение высокого уровня общей 
безработицы [6] оказывают влияние на процессы, 
происходящие в экономике и социальной сфере  
и, следовательно, на ситуацию в сфере занятости  
в Омской области.

Целью предоставления государственной услу-
ги по психологической поддержке является вы-
дача рекомендаций безработному гражданину 
по повышению мотивации к труду, снижению 
психологических проблем, препятствующих про-
фессиональной и социальной самореализации, 
реализации профессиональной карьеры путем оп-
тимизации психологического состояния.

Основной целью предоставления государствен-
ной услуги по социальной адаптации на рынке 
труда является выдача рекомендаций по поиску 
работы, составлению резюме, проведению дело-
вой беседы с работодателем, самопрезентации, 
формированию активной жизненной позиции.

При необходимости получения профессио-
нального образования в ИПРА вносятся реко-
мендации по условиям организации обучения.  
В этом случае выписка из ИПРА инвалида направля-
ется в Министерство образования Омской области. 
Кроме Министерства образования организацию 
обучения инвалидов новым профессиям обеспечи-
вают и Центры занятости населения. Организация 
обучения осуществляется в рамках оказания госу-
дарственной услуги по профессиональному обуче-
нию. Информация о профессиях и специальностях, 
по которым может осуществляться профессиональ-
ное обучение инвалидов, содержится в территори-
альных банках данных, которые регулярно обнов-
ляются с учетом прогнозов рынка труда.

Вопрос получения образования необходимо 
рассматривать в едином комплексе с последую-
щим трудоустройством инвалида, так как без по-
следнего мероприятия образование теряет смысл.

Трудоустройство инвалидов в 2018 г. осущест-
влялось (по 322 вакансиям) по следующим профес-
сиям: агроном по семеноводству, администратор, 
аналитик, архивариус, библиотекарь, бухгалтер, 
водитель автомобиля, воспитатель, врач, диспет-
чер, делопроизводитель, изготовитель мясных по-
луфабрикатов, инженер по охране окружающей 
среды (эколог), инженер по охране труда, инженер 
производственно-технического отдела, кладовщик, 
кондитер, художник-бутафор, швея, экономист по 
бухгалтерскому учету и анализу хозяйственной де-
ятельности, электрик, электромонтер по ремонту  
и обслуживанию электрооборудования и другим.

Отсутствие в ИПРА «трудовых рекомендаций» 
[2] привело к трудностям при подборе подходящих 
рабочих мест специалистами службы занятости.  
В 2017–2018 гг. на базе факультета повышения 
квалификации Омского государственного педаго-
гического университета были организованы курсы 
по проблемам профессиональной реабилитации 
инвалидов. Рассматривались вопросы условий 
труда инвалидов, показанных и противопоказан-
ных факторов в их связи с характером патоло-
гии, проведения предварительных медицинских 
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осмотров, показаний для создания специальных 
рабочих мест инвалида и другие. Уделено внима-
ние индивидуальному сопровождению инвалидов 
в процессе их трудоустройства. Главное бюро ме-
дико-социальной экспертизы по Омской области 
приняло участие в работе семинаров по подготов-
ке специалистов службы занятости.

Возможности реализации мероприятий про-
фессиональной реабилитации инвалидов напря-
мую зависят от реабилитационного потенциала 
социума. Конвенция о правах инвалидов, рати-
фицированная РФ, предусматривает участие го-
сударства в принятии надлежащих мер к тому, 
чтобы наделить инвалидов возможностью для до-
стижения и сохранения максимальной независи-
мости, полных физических, умственных, социаль-
ных и профессиональных способностей и полного 
включения и вовлечения во все аспекты жизни [7].  
На практике не всегда мероприятия по социаль-
ной интеграции инвалидов приносят желаемые 
результаты. Среди причин можно назвать неготов-
ность экономической инфраструктуры общества 
обеспечить инвалидов необходимым количеством 
рабочих мест. В сельской местности эта проблема 
стоит особенно остро, так как, наряду с ограни-
ченным количеством рабочих мест, преобладает 
физический труд, малодоступный лицам с огра-
ниченными возможностями. Отсутствие развитой 
транспортной сети не позволяет жителям удалён-
ных от районных центров сёл регулярно посещать 
службы труда и занятости населения, трудоустраи-
ваться вдали от места жительства [5, 7]. Отсутствие 
возможности трудоустройства или значительные 
трудности при нём снижают мотивацию к труду.

Не последнюю роль играет незначительная 
разница в экономическом положении и, соответ-
ственно, в качестве жизни инвалидов, независи-
мо от того, работают они или нет. При заработной 
плате, в большинстве случаев мало отличающейся 
от размера пенсии, чаша весов склоняется в сто-
рону социальной апатии. В рамках инклюзивного 
рынка труда конкурентные возможности инвали-
дов в силу нарушения здоровья и наличия ограни-
чений жизнедеятельности не являются одинако-
выми с другими участниками трудового процесса. 
Инвалиды либо заведомо не могут составить пол-
ноценной конкуренции другим участникам труда, 
либо это достигается ценой гораздо больших уси-
лий. Для включения инвалидов в трудовой про-
цесс, адаптации и закрепления на производстве 
необходимы определённые действия со стороны 
работодателей, что не всегда находит поддержку. 
Имеются проблемы с трудоустройством инвали-
дов, которым требуется предоставление специаль-
но созданных условий труда. 

Численность зарегистрированных безработных 
в Омской области по данным на 1 января 2019 г. 

составляла 12132 человека (на 1 января 2018 г. – 
12718 человек). Пятая часть общей численности 
безработных зарегистрирована в г. Омске – 2,3 тыс. 
безработных. Удельный вес зарегистрированной 
безработицы на 1 января 2019 г. составил 1,2% от 
численности рабочей силы (экономически актив-
ного населения), что соответствует 2018 г. (1,2%). 
По г. Омску уровень составил 0,4% от численности 
экономически активного населения и также со-
ответствует 2018 г. По данным на 1 января 2019 г. 
показатель уровня зарегистрированной безрабо-
тицы по Омской области соответствует значению 
показателя по Сибирскому федеральному округу 
(1,2%). По Красноярскому краю и Новосибирской 
области он составил 0,8%, Иркутской области – 
1,1%, Российской Федерации – 0,9% [6].

Заключение

Проведенный анализ за период 2016–2018 гг. 
установил рост потребности инвалидов в про-
фессиональной реабилитации до 45,6% случаев. 
Нуждаемость в трудоустройстве в среднем со-
ставила 85,2%. Наибольшая потребность в трудо-
устройстве среди инвалидов 3-й группы – 54,4% 
случаев. Среди повторно признанных работающие 
инвалиды составили 11,7% – 12,8% случаев. Из них 
инвалиды третьей группы преобладали. 

Для эффективного трудоустройства инвалидов 
необходим комплексный подход всех заинтере-
сованных сторон, включая федеральные учрежде-
ния МСЭ – разработчиков ИПРА, органов государ-
ственной власти в области содействия занятости 
населения, непосредственных исполнителей ре-
абилитационных мероприятий. Необходимо уве-
личение количества рабочих мест на рынке труда, 
закрепление инвалидов на производстве с исполь-
зованием возможностей индивидуального сопро-
вождения, целевое создание специальных рабочих 
мест для инвалидов, получение профессионально-
го образования с перспективным планированием 
трудоустройства ещё в процессе обучения, разви-
тие социальной инфраструктуры. 
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