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Итоговый документ 

Обзорная информация - Европейский континент  
Зона охвата данной конференции - это 51 страна, составляющая европейский континент: 27 

стран, входящих в Европейский союз (ЕС), страны Северной и Западной Европы, не входящие в 

ЕС, страны Восточной Европы и страны Западной и Центральной Азии, расположенные как на 

европейском, так и на азиатском континентах. 

Конвенция ООН о правах инвалидов в Европе 
Конвенция ООН о правах инвалидов (КПИ) и Факультативный протокол к ней были приняты в 

2006 году консенсусом Генеральной Ассамблеи Организации Объединенных Наций (ООН). В 

2007 году КПИ и Факультативный протокол были открыты для подписания в штаб-квартире ООН 

в Нью-Йорке. Сегодня 182 страны мира (94% членов ООН) и Европейский Союз (ЕС) являются 

государственными участниками КПИ, что делает ее самым быстро ратифицируемым 

международным договором по правам человека в мире.  

ЕС является государственным участником КПИ с 2011 года, и это единственная организация 

региональной интеграции, присоединившаяся к Конвенции. Все 27 государства-члена 

Европейского Союза (ЕС) также ратифицировали КПИ. Все страны-кандидаты в члены ЕС 

(Албания, Черногория, Сербия, Северная Македония и Турция) являются государствами-

участниками, как и три страны Европейской экономической зоны/Европейской ассоциации 

свободной торговли (ЕЭЗ/ЕАСТ) (Исландия, Норвегия и Швейцария; Лихтенштейн – пока нет). 

Европейские микрогосударства Андорра, Монако и Сан-Марино также ратифицировали 

Конвенцию. Помимо этих стран, почти все другие государства «широкого Европейского 

региона» также ратифицировали КПИ (Армения, Азербайджан, Беларусь, Грузия, Израиль, 

Казахстан, Кыргызстан, Республика Молдова, Российская Федерация, Туркменистан, Украина, 

Узбекистан и Соединенное Королевство Великобритании и Северной Ирландии). Единственным 

исключением остается Таджикистан – страна, подписавшая, но пока не ратифицировавшая КПИ.  



Ратификация КПИ в широком европейском регионе, где две страны еще не ратифицировали КПИ – 
микрогосударство Лихтенштейн и Таджикистан 

 

Международное сотрудничество в Европе  
В Европе развертывание политики в сфере инклюзивного международного сотрудничества все 
еще сопряжено с рядом сложностей, что отчасти объясняется многосоставной структурой 
нашего географического региона.  

Учитывая такое разнообразие, европейские данные об инвалидности ограничены. По 
существующим оценкам, в ЕС насчитывается 100 миллионов человек с ограниченными 
возможностями, в то время как в 53 государствах-членах Европейского региона Всемирной 
организации здравоохранения (ВОЗ) от 6 до 10 из каждых 100 человек живут с инвалидностью. 
В целом, в Европейском регионе ВОЗ примерно 135 миллионов человек живут с инвалидностью. 
В связи со старением населения и ростом распространенности неинфекционных заболеваний, 
включая травмы, в будущем можно ожидать дальнейшего увеличения этих показателей. 

В сфере международного сотрудничества ЕС является одним из крупнейших доноров помощи 
на цели развития в мире (с акцентом на Африку и Азию), в то время как страны Восточной и 
Центральной Азии получают непропорционально меньшую поддержку в виде финансовой и 
технической помощи. Это означает, что инвалиды в этих странах, в частности женщины, девочки 
и дети с ограниченными возможностями сталкиваются с высоким уровнем бедности и 
дискриминации на фоне ограниченного охвата населения услугами здравоохранения. У 
инвалидов хуже показатели здоровья, ниже успехи в образовании, и они менее склонны к 
выходу на рынок труда, чем их сверстники без инвалидности. Доступ инвалидов к 
здравоохранению, образованию, трудоустройству, транспорту и информации ограничен, при 
этом отмечается малочисленность или полное отсутствие представительных общественных 
организаций людей с ограниченными возможностями, способных придать импульс движению 
в защиту их прав. 

Обзор Европейского регионального саммита по вопросам инвалидности 
Со-организаторы Глобального саммита по вопросам инвалидности 2022 года (ГСИ22) призвали 
партнеров по развитию, агентства ООН, правительства и организации гражданского общества 
провести региональные саммиты с целью активизации международного сотрудничества, 
обсуждения ситуации в отдельных регионах и выработки обязательств в срок до 26 января 2022 
года. 

https://www.globaldisabilitysummit.org/blogs/the-menu-of-commitments-for-the-global-disability-summit-is-online


 

Целью этого Европейского регионального саммита высокого уровня по вопросам 
инвалидности стал поиск путей для обеспечения инклюзии людей с ограниченными 
возможностями в рамках общеевропейского международного сотрудничества.   

 

Участники  
Участниками Саммита стали европейские правительства, доноры, страновые команды ООН, 
организации гражданского общества (ОГО) и общественные организации людей с 
ограниченными возможностями (ОЛОВ). Докладчики высокого уровня и участники подвели 
итоги уроков, извлеченных из пандемии COVID-19 и рассмотрели перспективы дальнейших 
действий на основе многолетнего совместного опыта инклюзивного развития.  

Основные результаты  
Проект настоящего итогового документа был принят на Европейском региональном саммите 

высокого уровня по вопросам инвалидности, а его окончательная версия будет представлена на 

Глобальном саммите по вопросам инвалидности 2022 года (ГСИ22).   

Рекомендации ОЛОВ, обозначенные в преддверии Саммита  
В преддверии Саммита были проведены консультации с представительными общественными 

организациями людей с ограниченными возможностями (ОЛОВ) в Европе. В ходе этих 

консультаций люди с ограниченными возможностями были проинформированы о 

предстоящем Глобальном саммите по вопросам инвалидности, был прослежен прогресс, 

достигнутый с момента проведения ГСИ18, а также собрана информация о приоритетах 

движения инвалидов для ее рассмотрения на ГСИ22.  

Участники подчеркнули важное значение всех пяти тем ГСИ22i для жизни людей с 

ограниченными возможностями. Однако значимое участие ОЛОВ в международном 

сотрудничестве в регионе зачастую не гарантировано. Многие программы международного 

сотрудничества были отменены или столкнулись с бюджетными ограничениями в связи с 

пандемией COVID-19. 

В ходе подготовительных встреч к Европейскому региональному саммиту по вопросам 

инвалидности ОЛОВ обозначили следующие рекомендации: 

• наращивать потенциал и финансировать деятельность ОЛОВ, с целью обеспечения для 

них возможности полноценного участия в работе по развитию, в том числе через 

Глобальный саммит по вопросам инвалидности; 

• поддерживать развитие сетей и коалиций ОЛОВ в регионе;  

• обеспечить, чтобы вся работа в области развития в регионе стала полностью 

инклюзивной для всех людей с ограниченными возможностями, уделяя особое 

внимание тем людям, которые наиболее исключены, таким как женщины и девочки с 

ограниченными возможностями, представители коренных народов с ограниченными 

возможностями и т.д. 

• расширять охват и инвестировать в регионы мира, которые часто оказываются забытыми 

донорами, такие как Восточная Европа, Центральная Азия, Латинская Америка и страны 

Средиземноморья.  

 

Приоритеты, обозначенные в ходе Саммита   



В ходе Европейского регионального саммита по вопросам инвалидности заинтересованные 

стороны подчеркнули важность конкретных обязательств, основанных на правах человека и 

соответствующих положениям КПИ, которые призваны обеспечить инклюзивность процессов 

развития для людей с ограниченными возможностями. В частности, Саммитом были 

обозначены следующие приоритеты: 

1. Значимое участие ОЛОВ, в том числе в широком европейском регионе, Центральной 

Азии и на Глобальном Юге, во всех процессах формирования политики и реализации 

международного сотрудничества и гуманитарной деятельности, связанных с КПИ. 

2. Поддержка движения инвалидов, в том числе в широком европейском регионе, 

Центральной Азии и на Глобальном Юге, во всем его многообразии. 

3. Финансовые обязательства по продвижению прав инвалидов, включая своевременное 

и адекватное выделение бюджетных средств на обеспечение доступности и разумного 

приспособления, для обеспечения немедленного прогресса и устойчивости инклюзивного для 

инвалидов процесса и результатов. 

4. Включение принципа инклюзии инвалидов во все основные направления 

международного сотрудничества и гуманитарной деятельности, а также в конкретные целевые 

мероприятия, направленные на то, чтобы сделать КПИ реальностью для всех. 

5. Инвестиции в раннюю инклюзию с акцентом на раннее вмешательство, инклюзивное 

для инвалидов образование, здравоохранение, занятость и социальную защиту при значимом 

участии родителей, родительских сетей и организаций инвалидов. 

6. Расширение доступа к помощным технологиям для детей и взрослых с ограниченными 

возможностями, включая адекватные услуги, финансирование, законодательство и 

усовершенствованные механизмы закупок. 

7. Расширение доступа к образованию для детей и лиц с ограниченными возможностями, 

включая инвестиции в обычные школы, вспомогательные услуги и доступные цифровые 

решения для обучения.  

8. Конкретные действия по устранению перекрестной дискриминации, с которой 

сталкиваются женщины и девочки с инвалидностью, включая гендерное насилие, а также 

действия по поощрению и развитию лидерства всех женщин и девочек с инвалидностью.  

9. Конкретные действия по устранению других перекрестных факторов, которые приводят 

к усилению дискриминации, в том числе (но без ограничений) возраст, этническую 

принадлежность, сексуальную ориентацию, религию и культурное происхождение. 

10. Конкретные действия по обеспечению равенства для всех людей с инвалидностью, 

включая тех, кто находится в наиболее маргинальном положении, таких как люди с 

интеллектуальными или психосоциальными нарушениями, или слепоглухие. 

11. Сохранение и усиление акцента на деинституционализацию, перераспределение 

финансовых и человеческих ресурсов для дальнейшего развития возможностей для жизни в 

лоне сообщества и услуг по защите детей, тесно интегрированных с инклюзивными 

механизмами поддержки в сферах здравоохранения, образования и социального обеспечения. 

12. Дезагрегирование данных по инвалидности, возрасту и полу во всех соответствующих 

системах планирования, мониторинга и отчетности, начиная с развития и заканчивая 

механизмами готовности и реагирования в гуманитарной сфере и в области гражданской 

защиты. 

13. Инвестиции в развитие услуг в лоне сообществ и инклюзивную социальную защиту, 

включая реформирование систем оценки инвалидности. 

14. Внутренняя реструктуризация организаций для обеспечения инклюзивности изнутри, 

например, за счет внедрения политики и практики найма и трудоустройства с учетом 



инвалидности, а также изменение отношения высокопоставленных лиц, принимающих 

решения, и общеорганизационных управленческих подходов. 

15. Сотрудничество и взаимодействие по вопросам инклюзии людей с ограниченными 

возможностями между и внутри всех взаимосвязанных областей деятельности и 

заинтересованных сторон, включая развитие, гражданскую защиту, снижение риска бедствий и 

реагирование на чрезвычайные ситуации, связанные с изменением климата. 

16. Выявление и соблюдение существующих рамок, стратегий и руководств по инклюзии 

инвалидов (международных, национальных или организационных), а также обеспечение 

последовательного и совместного совершенствования таких ресурсов. 

17. Включение регулярного и встроенного обучения и повышения осведомленности по 

вопросам инклюзии инвалидов и КПИ в реализуемые учреждениями и ведомствами 

программы обучения, а также в рамках мероприятий по наращиванию потенциала партнеров, 

где это уместно. 

18. Использование инновационных возможностей, предоставляемых цифровыми 

технологиями, особенно в целях повышения доступности информации и гармонизации 

законодательства о доступности в широком европейском регионе. 

19. Обеспечение справедливости "зеленого перехода" с предоставлением всем людям с 

ограниченными возможностями равного доступа к "зеленым" рабочим местам, а также равного 

доступа женщин к возможностям трудоустройства в сфере цифровых услуг. 

Для получения дополнительной информации просьба связываться с командой по 

международному сотрудничеству Европейского форума по вопросам инвалидности: 

international.cooperation@edf-feph.org 

Более подробную информацию о Европейском региональном саммите по вопросам 

инвалидности можно найти на сайте Европейского форума по вопросам инвалидности. 

 
i Пятью темами Глобального саммита по вопросам инвалидности являются: Укрепление взаимодействия 
с общественными организациями людей с ограниченными возможностями (ОЛОВ), особенно в странах 
Глобального Юга; Инклюзивное образование; Инклюзивные возможности для зарабатывания средств к 
существованию и Инклюзивная социальная защита; Инклюзивное здравоохранение; Инклюзия в 
условиях конфликтов и кризисов, в том числе в результате изменения климата. 

mailto:international.cooperation@edf-feph.org
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