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АННОТАЦИЯ

Справочная информация. В XXI веке мир столкнулся с новой проблемой: 

быстрое старение населения сопровождается ростом числа хронических 

заболеваний и множественной патологии. Люди живут дольше, приобре-

тая приводящие к  инвалидности хронические заболевания, влияющие 

на их функции и благополучие. Реабилитация и ассистивные технологии 

имеют решающее значение для профилактики и сведения к минимуму на-

рушения функций человека и влияния заболеваемости на систему здра-

воохранения и социально-экономическую сферу, а также для повышения 

качества жизни. После вспышки полиомиелита в Таджикистане в 2010 г. 

потребовалось повысить качество услуг по реабилитации больных, пере-

несших полиомиелит. Впоследствии были разработаны новые подходы 

к реабилитации и проведена реформа системы оказания услуг и обеспе-

чения ассистивными устройствами других групп пациентов, например 

получивших травмы или приобретших нарушения каких-либо функций или 

инвалидность вследствие неинфекционных заболеваний. В  настоящей 

статье описывается участие ВОЗ в этом процессе и работа, проведенная 

Таджикистаном в 2013–2017 гг. и направленная на создание межотрасле-

вой национальной программы реабилитации.

Методы. Взяв за отправную точку вспышку полиомиелита в 2010 г., ВОЗ 

оказывала техническую помощь правительству Таджикистана в  це-

лях определения существующих проблем в  системе здравоохранения 

и выработки подходов к улучшению доступа к услугам реабилитации для 

всех слоев населения. Деятельность ВОЗ включала в себя: а) создание 

первичной системы реабилитации при полиомиелите; и  б) разработку 

комплексной национальной политики реабилитации наряду с межотрас-

левой системой и службами. Методологией проведения настоящего ситу-

ационного анализа было кабинетное исследование.

Исследование. За восемь лет, истекших с момента вспышки полиомиели-

та в 2010 г., достигнуты улучшения в четырех основных областях: укрепле-

ние услуг реабилитации, развитие кадровых ресурсов, внедрение реаби-

литации на уровне общины и выработка политики.

Заключение. При поддержке внешнего финансирования и методической 

помощи ВОЗ благодаря содействию на высоком политическом уровне, 

руководящей роли и целеустремленности высоких политических кругов 

Таджикистан в относительно краткие сроки создал современную систе-

му реабилитации, включая систему снабжения базовыми наборами асси-

стивных устройств. Реабилитация – необходимое условие для поддержки 

оптимального функционирования и  повышения качества жизни людей, 

перенесших заболевания, способные привести к инвалидности. Реабили-

тация играет важнейшую роль в обеспечении всеобщего охвата услугами 

здравоохранения.
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СПРАВОЧНАЯ ИНФОРМАЦИЯ
В XXI веке главными проблемами системы здравоохранения 
являются рост распространенности неинфекционных забо-
леваний (НИЗ) и стареющее население. В этой связи необхо-
димо в обязательном порядке обеспечить поддержку больных 
в том, что касается как можно более длительного сохранения 
независимости, участия в  деятельности системы образова-
ния, экономической защищенности и осмысленности жизни 
в целях облегчения бремени этих эпидемиологических и де-
мографических тенденций для системы здравоохранения 
и социально-экономической сферы. Реабилитация – это ком-
плекс мер, предназначенных для поддержки оптимального 
функционирования и  снижения показателей инвалидности 
у людей, имеющих определенные состояния здоровья, во вза-
имодействии с их средой (1). К состояниям здоровья, приво-
дящим к инвалидности, относятся заболевания (острые или 
хронические), нарушения функционирования и травмы. По-
мимо этого, инвалидность могут вызывать такие факторы, 
как старение, врожденные пороки развития, наследственная 
предрасположенность, беременность и стресс (1).

Таджикистан – это государство в Центральной Азии, не име-
ющее выхода к  морю, с  населением 8,5  млн человек (более 
подробная информация приведена на вставке 1) (2). В 2010 г. 
в  Таджикистане была зафиксирована вспышка полиомие-
лита. Вызванные полиомиелитом необратимые изменения 
требуют проведения надлежащей реабилитации и  исполь-
зования ассистивных устройств на протяжении всей жизни. 
В прошлом основными факторами, вызывавшими вспышки 
полиомиелита, были война, нищета, стихийные бедствия (на-
пример, наводнения и  землетрясения) и/или недостаточная 
вакцинация (3). Вспышка в Таджикистане в 2010 г., вероятнее 
всего, была вызвана завозом вируса рабочими-мигрантами, 
контактировавшими с  населением, не прошедшим надле-
жащую вакцинацию (4). Дополнительная информация о по-
лиомиелите и остром вялом параличе (ОВП) приводится на 
вставке 2. Большинство заболевших были детьми и молоды-
ми людьми: 70% больных были младше 14 лет и 86% – млад-
ше 20 лет. Примерно у 28% детей болезнь поразила верхние 
конечности. Это нетипично для течения болезни: ранее, 
начиная с  1951  г., при вспышках полиомиелита поражение 
верхних конечностей регистрировалось всего у 6–10% детей. 
Детальная разбивка совокупного числа ОВП в Таджикистане 
в 2010 г. приводится на рисунке 1.

В 2015 г. совместно с ВОЗ Таджикистан провел ситуацион-
ный анализ состояния сферы реабилитации в  республи-
ке (5). Результаты этого исследования показали, что помимо 
детей, перенесших полиомиелит, в реабилитации нуждалось 

значительное число детей с другими типами нарушений (на-
пример, церебральный паралич или врожденные пороки раз-
вития). Недостаточно охваченными услугами реабилитации 

ВСТАВКА 1. ТАДЖИКИСТАН

Республика Таджикистан – это государство в Центральной 
Азии, не имеющее выхода к морю, с населением 8,5 млн че-
ловек; из них 49% составляют женщины и 35% – молодежь 
(2). Таджикистан расположен на юго-западе Центральноа-
зиатского региона. Площадь страны составляет 142,6 тыс. 
кв. км, более 93% которой занимают горы. Таджикистан по-
делен на четыре административных региона: две области 
(Хатлонская область на юге страны и  Согдийская область 
на севере), одну автономную область на востоке – Горно-Ба-
дахшанскую автономную область и  районы республикан-
ского подчинения в  Центральном Таджикистане, которые 
подчиняются напрямую столице Таджикистана – Душанбе. 
Каждая область состоит из более мелких административ-
ных единиц под названием район. Всего в Таджикистане на-
считывается 58 районов, 17 городов и 57 поселков (5).

ВСТАВКА 2. ПОЛИОМИЕЛИТ И ОВП

В ходе вспышки полиомиелита регистрировались и  под-
твержденные, и  неподтвержденные случаи заболевания. 
В  неподтвержденных случаях у  детей развивается мышеч-
ный паралич, который нельзя было отнести к полиомиелит-
ному; в этом случае регистрируется острый вялый паралич 
(ОВП), который характеризуется как «остро возникшие сла-
бость и вялость любой части тела у ребенка младше 15 лет 
либо паралич у  больного любого возраста с  подозрением 
на полиомиелит» (6). ОВП вызывает не только полиовирус, 
но и ряд других вирусов – такие случаи относят к ОВП не-
полиомиелитной этиологии. Между тем во всех подобных 
случаях требуется реабилитация и обеспечение ассистивны-
ми устройствами, необходимыми для сведения к минимуму 
последствий, вызванных нарушениями функций, и для обе-
спечения оптимального функционирования, независимости 
и участия в жизни общества.

РИСУНОК 1. ДЕТАЛИЗАЦИЯ ОБЩЕЙ СТАТИСТИКИ ОВП 
В ТАДЖИКИСТАНЕ, 2010 г.

Источник: Yakovenko et al., 2014 (4)
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оказались также лица, перенесшие или имеющие НИЗ (осо-
бенно это касалось перенесших инсульт и диабетиков) и по-
страдавшие в дорожно-транспортных происшествиях наря-
ду с пожилыми людьми, имеющими ограничение функций 
или какое-либо заболевание. НИЗ являются основной при-
чиной инвалидности и смертности в Таджикистане, требуя 
немалых ресурсов системы здравоохранения и социальной 
защиты. По данным ВОЗ, в 2014 г. НИЗ стали причиной 59% 
общего числа случаев смерти в стране (7). В результате мини-
стерство здравоохранения и социальной защиты населения 
Таджикистана обратилось к ВОЗ с просьбой оказать техни-
ческую помощь, необходимую для выработки основанного 
на фактических данных решения для: а) удовлетворения по-
требностей лиц с полиомиелитом и б) укрепления политики, 
системы и  услуг реабилитации в  интересах всех нуждаю-
щихся в реабилитации лиц.

В настоящем документе описаны проблемы, которые ис-
пытывала система здравоохранения, участие ВОЗ в  их 
разрешении и  последующие выработка и  реализация ме-
жотраслевой национальной стратегии социальной защиты 
инвалидов и их реабилитации в Таджикистане.

ЗАДАЧИ
В 2013 г. в Таджикистане отсутствовали официальные про-
граммы реабилитации, а услуги реабилитации имели огра-
ниченный характер. В  стране назрела неотложная необхо-
димость в выработке стратегий реабилитации и в развитии 
реабилитационной системы и услуг, необходимых для удов-
летворения нужд людей, пострадавших от вспышки поли-
омиелита в  2010 г. Недостатки услуг реабилитации, выяв-
ленные ВОЗ совместно с  министерством здравоохранения 
и  социальной защиты населения (при содействии различ-
ных заинтересованных сторон) в  ходе ситуационного ана-
лиза (5), описаны ниже. Главным предметом ситуационного 
анализа были программы реабилитации и управление ими, 
а также воздействие услуг на людей с заболеваниями, нару-
шениями и инвалидностью. Для подготовки окончательно-
го доклада о  ситуационном анализе потребовалось сфор-
мировать межминистерскую рабочую группу, провести 
кабинетное исследование, семинары на национальном уров-
не и визиты на места, опросы, обсуждение в фокус-группах 
и анализ выводов ситуационного анализа (5).

КАДРОВЫЕ РЕСУРСЫ
В ходе ситуационного анализа выяснилось, что в стране не-
достаточно специалистов по реабилитации. Физиотерапев-
ты и эрготерапевты, логопеды и специалисты по физиатрии 

и  реабилитации в  Таджикистане отсутствовали; в  респу-
блике работали только два специалиста по протезированию 
и  ортезированию. В  Таджикистане также отсутствовали 
возможности для обучения и профессиональной подготов-
ки в этих сферах. Кроме того, у других медицинских работ-
ников (например, врачей и  медсестер) было недостаточно 
опыта и знаний в области инвалидности и реабилитации. 
Системе здравоохранения недоставало знаний о  реаби-
литации и  понимания этого процесса, информации о  по-
тенциальных преимуществах реабилитации, связанных 
со снижением показателей нарушений функций и  инва-
лидности, улучшением функционирования и содействием 
интеграции инвалидов в  общество и  их участию в  обще-
ственной жизни. Лечение, которое считалось реабилитаци-
онным, такое как массаж и электростимуляция, проводили 
медицинские работники, прошедшие подготовку по при-
менению этих методов в процессе работы.

Более того, физиотерапевты и  хирурги обладали крайне 
скудными знаниями о потребностях в лечении и реабили-
тации людей, перенесших полиомиелит. В  Таджикистане 
работало всего 15  хирургов-ортопедов, из них 13  – в  сто-
лице Таджикистана, Душанбе. Все они прошли подготовку 
в соответствии с устаревшими протоколами, предписывав-
шими не проводить хирургические операции детям, пере-
несшим полиомиелит, до исполнения 14  лет. До вспышки 
полиомиелита в 2010 г. большинство хирургов за всю свою 
профессиональную карьеру наблюдали не более трех детей, 
больных полиомиелитом.

ОКАЗАНИЕ УСЛУГ ПО РЕАБИЛИТАЦИИ
Большинство реабилитационных служб находились в  го-
родах, и  особая нехватка таких служб ощущалась в  сель-
ской местности, где проживает бóлльшая часть населения 
(73,6%). Отмечались различия в стандартах качества в стра-
не, надлежащий мониторинг оказания услуг по реабилита-
ции не проводился. Координация действий поставщиков 
услуг и механизм направления к поставщикам услуг и за-
интересованным сторонам реализовывались ограниченно. 
Финансирование деятельности, направленной на повы-
шение качества жизни инвалидов и  реабилитацию, было 
недостаточным. И  наконец во всей стране наблюдалась 
нехватка ассистивных устройств (кресел-колясок, ортезов 
и протезов) для инвалидов.

ДРУГИЕ ПРОБЛЕМЫ
В Таджикистане 39% населения живет за чертой бедности 
(8). Инвалидность и  нищета усиливают и  подпитывают 
друг друга: нищета повышает вероятность нарушений, об-
условленных неполноценным питанием, некачественным 
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здравоохранением и  опасными условиями жизни; а  ин-
валидность может привести к  снижению уровня жизни, 
и нищете в связи с отсутствием доступа к образованию, за-
нятости и получению дохода, что сопровождается ростом 
расходов на медицинские продукты и услуги. В силу стиг-
матизации и предрассудков инвалиды также сталкивают-
ся с социальными и информационными барьерами. Таким 
образом неблагоприятное социально-экономическое по-
ложение инвалидов препятствует их эффективному и  ос-
мысленному участию в  принятии решений, связанных со 
здоровьем и услугами реабилитации.

РАБОТА ВОЗ 
В ТАДЖИКИСТАНЕ
Вспышка полиомиелита в  2010 г. подтолкнула министер-
ство здравоохранения и  социальной защиты населения 
к проведению анализа актуальных проблем системы здра-
воохранения. Министерство признало, что традиционные 
методы реабилитации, унаследованные из советской эпохи, 
не отвечали в должной мере потребностям больных, пере-
несших полиомиелит. Действий министерства, которые бы 
в большей степени отвечали их нуждам, ждали и семьи пе-
реболевших полиомиелитом.

Основываясь на рекомендациях Всемирного доклада об 
инвалидности (9) и действуя в соответствии с принципами 
и идеалами политики Здоровье-2020 (10), ВОЗ предложила 
реализовать в Таджикистане программу в сфере инвалид-
ности и реабилитации в поддержку Глобального плана ВОЗ 
по инвалидности на 2014–2021 гг. (11). Приступив к реали-
зации программы в сфере инвалидности и реабилитации, 
ВОЗ и министерство здравоохранения и социальной защи-
ты населения намеревались удовлетворить потребности 
людей, перенесших полиомиелит, и их семей, а также дру-
гих категорий населения Таджикистана, имеющих функ-
циональные нарушения и  заболевания и  нуждающихся 
в реабилитации.

Программа в области инвалидности и реабилитации была 
реализована в два этапа. На этапе I (2013–2016 гг.) ВОЗ ока-
зала техническую помощь министерству здравоохранения 
и социальной защиты населения в связи с выработкой на-
циональной программы реабилитации, развитием реаби-
литационной системы и служб. В ходе этапа II (2016–2019 гг.) 
ВОЗ оказывает техническую помощь министерству в связи 
с укреплением и расширением реабилитационных служб.

Главными направлениями программы в области инвалид-
ности и реабилитации являются:

•	 укрепление услуг по реабилитации;

•	 развитие кадровых ресурсов;

•	 развитие реабилитации на уровне общины (РУО); и

•	 выработка политики.

Каждому направлению посвящен один из следующих 
разделов.

УКРЕПЛЕНИЕ УСЛУГ ПО РЕАБИЛИТАЦИИ
На втором этапе контроля реабилитации в  30  районах, 
в  которых наблюдалась вспышка полиомиелита, прово-
дилась постоперационная реабилитация, а  также было 
организовано повышение квалификации хирургов-ор-
топедов и  профессиональная подготовка работников си-
стемы здравоохранения первичного и  вторичного звена 
в целях обеспечения регулярного приема и контроля паци-
ентов. В общей сложности профессиональную подготовку 
прошли 138  медицинских работников и  специалистов по 
реабилитации (13, 14). Благодаря целевым вмешательствам 
на базе двух лагерей были оказаны услуги по реабилита-
ции 422 детям (около 90% подтвержденных в 2010 г. случаев 
полиомиелита).

ВОЗ и министерство здравоохранения и социальной защи-
ты населения совместно подготовили брошюру о  ведении 

РИСУНОК 2. КОЛИЧЕСТВО НАПРАВЛЕНИЙ В 
РЕАБИЛИТАЦИОННЫЕ ЛАГЕРЯ, ВЫПИСАННЫХ В 2014 Г.

a ПТ: психотерапия
б ПиО: протезирование и ортезирование

Источник: Yakovenko et al., 2014 (4)

Проведена оценка состояния 385 детей (80% подтвержденных 
случаев полиомиелита в 2010 г.) в 30 районах страны, 

разработаны планы вмешательств

3300 детей получили направление на ПТа и ПиОб

77 детей получили направление на проведение хирургических 
вмешательств
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полиомиелита (15) на английском и  таджикском языках. 
Документ, предназначенный для специалистов по реаби-
литации, был подготовлен с опорой на результаты работы 
реабилитационных лагерей. Он использовался для подго-
товки работников системы здравоохранения и  специали-
стов по реабилитации. В сотрудничестве с Международным 
обществом протезирования и  ортопедии ВОЗ оказала до-
полнительную техническую помощь по профессиональной 
подготовке медицинских работников и специалистов по ре-
абилитации, включая курс по ведению полиомиелита (16).

При участии заинтересованных сторон (министерство 
здравоохранения и  социальной защиты населения, наци-
ональные и международные неправительственные органи-
зации, организации инвалидов, учреждения Организации 
Объединенных Наций) был проведен ситуационный ана-
лиз обеспечения ассистивными устройствами в Таджики-
стане (17). По итогам ситуационного анализа ВОЗ прове-
ла совместную работу с  министерством здравоохранения 
и социальной защиты населения над повышением качества 
обеспечения ассистивными устройствами населения Тад-
жикистана. По итогам выводов, сделанных в  ситуацион-
ном анализе, министерство закупило в 2015–2016 гг. целый 
ряд ассистивных устройств (например, инвалидных кре-
сел-колясок для детей и взрослых, тростей для слепых, слу-
ховых аппаратов), тогда как в предыдущие годы закупались 
только стандартные инвалидные кресла-коляски. В  целях 
улучшения системы обеспечения инвалидными креслами
колясками в  Таджикистане в  декабре 2015  г. был органи-
зован технический курс, предназначенный для развития 
основных знаний и навыков персонала, участвующего в ор-
ганизации поставок кресел-колясок (18). Для того чтобы 
дополнительно укрепить сектор ассистивных технологий 
Таджикистана, ВОЗ оказывает министерству здравоохра-
нения и  социальной защиты населения помощь в  состав-
лении списка приоритетных ассистивных устройств, осно-
ванного на списке приоритетных ассистивных устройств 
ВОЗ (19). Список будет использоваться в качестве руковод-
ства для разработки и производства продукции, оказания 
услуг, формирования рынка, организации закупок и возме-
щения затрат в будущем.

ВОЗ также оказывала поддержку министерству здравоох-
ранения и  социальной защиты населения в  связи с  укре-
плением услуг по реабилитации для людей, имеющих 
другие заболевания и нуждающихся в реабилитации. Так, 
разработаны информационные, образовательные и  ком-
муникационные материалы по реабилитации, предна-
значенные для врачей и  специалистов по реабилитации, 
а  также организована подготовка по применению таких 

материалов в целях оказания услуг по реабилитации, ори-
ентированных на пациента (20). Помимо этого, проводи-
лись различные мероприятия по наращиванию потенциа-
ла (в разделах, посвященных развитию кадровых ресурсов 
и РУО), цель которых заключалась в укреплении услуг по 
реабилитации, предназначенных для людей с различными 
состояниями здоровья.

РАЗВИТИЕ КАДРОВЫХ РЕСУРСОВ
В 2013–2014 гг. реализованы мероприятия по наращиванию 
организационного потенциала для реабилитационных цен-
тров министерства здравоохранения и социальной защиты 
населения. Специалисты по физиотерапии и  эрготерапии 
из разных стран организовали профессиональную под-
готовку для сотрудников реабилитационных центров без 
отрыва от работы. Помимо этого, физиотерапевты и эрго-
терапевты смогли посетить организованные на националь-
ном уровне семинары, предназначенные для наращивания 
потенциала (21). В результате этих инициатив в националь-
ных реабилитационных центрах впервые были сформиро-
ваны отделения эрготерапии (22).

Для развития потенциала в долгосрочной перспективе ше-
сти специалистам оказана помощь в связи с прохождением 
официальных длительных программ профессиональной 
подготовки за пределами страны. Каждый из шести специ-
алистов обязан вернуться в страну в 2019 г. для оказания 
министерству здравоохранения и социальной защиты на-
селения помощи в связи с предоставлением услуг реабили-
тации на всей территории Таджикистана. В  проходящую 
обучение группу специалистов вошли физиотерапевты, 
эрготерапевты и их помощники. Помимо этого, два врача 
прошли профессиональную подготовку по физиотерапии 
и реабилитации и оказывают помощь реабилитационным 
центрам министерства здравоохранения и социальной за-
щиты населения в целях предоставления качественных ус-
луг реабилитации детям и взрослым с инвалидностью.

До 2014  г. процедура установления и  оценки степени ин-
валидности в  Таджикистане не соответствовала междуна-
родным нормам, и это в существенной степени затрудняло 
получение инвалидами услуг, социальных пособий и льгот. 
В мае 2016 г. совместно с правительством Таджикистана ВОЗ 
провела двухдневный семинар в целях укрепления системы 
оценки в  соответствии с  Международной классификаци-
ей функционирования, ограничений жизнедеятельности 
и здоровья (23). Начиная с 2017 г. ВОЗ в тесном сотрудниче-
стве с министерством здравоохранения и социальной защи-
ты населения ведет работу над укреплением системы уста-
новления и оценки степени инвалидности в Таджикистане.
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РЕАБИЛИТАЦИЯ НА УРОВНЕ ОБЩИНЫ
До 2013  г. предлагавшиеся в  Таджикистане услуги реаби-
литации не соответствовали потребностям населения (5). 
В стране действовала централизованная система, а реаби-
литационные учреждения располагались преимуществен-
но в  городах. Это препятствовало получению услуг 73,6% 
населения, проживающего в отдаленных сельских районах 
и не имеющего возможности организовать проезд до горо-
да. По этой причине была разработана сеть реабилитации 
на уровне общины, предполагающая децентрализацию 
услуг и  содействующая инклюзивному развитию на базе 
местных сообществ. В целях укрепления РУО в Таджики-
стане было реализовано сразу несколько различных меро-
приятий. В  декабре 2014  г. прошла первая национальная 
конференция по РУО под названием «Охват неохвачен-
ных». На этой конференции были представлены руководя-
щие указания ВОЗ по РУО на таджикском и русском языках 
(24). Конференция, которую посетили почти 400 представи-
телей различных секторов страны, стала крупнейшей кон-
ференцией по вопросам инвалидности, проведенной в Тад-
жикистане на сегодняшний день. По итогам конференции 
были выработаны принципы реализации РУО и заложены 
основы для реализации программ РУО в Таджикистане под 
руководством правительства.

ВОЗ сыграла важную роль в  интеграции РУО в  государ-
ственную политику. Это способствовало созданию сети 
РУО в Таджикистане и утверждению подхода к организа-
ции РУО Национальным координационным советом по во-
просам здравоохранения и социальной защиты населения 
(межминистерской рабочей группой, которую возглавляет 
заместитель премьер-министра). Кроме того, на базе госу-
дарственно-частного партнерства министерством здраво-
охранения и социальной защиты населения и организаци-
ями гражданского общества были разработаны совместные 
программы РУО. За последние три года такие программы 
реализованы в 35 из 66 районов страны, что позволило по-
лучить соответствующие услуги 6290  инвалидам, прожи-
вающим в  сельских районах Таджикистана. В  настоящий 
момент разрабатываются стандарты, которые позволят 
укрепить реализацию РУО, а также ее мониторинг и оценку.

ВЫРАБОТКА ПОЛИТИКИ: 
НАЦИОНАЛЬНАЯ ПРОГРАММА 
РЕАБИЛИТАЦИИ ИНВАЛИДОВ
При поддержке ВОЗ министерство здравоохранения и со-
циальной защиты населения подготовило меморандум 
«Лучшее здоровье для людей с  ограниченными возмож-
ностями в  целях создания полноценного общества в  Ре-
спублике Таджикистан» (25), о  принятии которого было 

объявлено в  Международный день инвалидов в  2013  г. 
(26). Меморандум помог специалистам сектора здраво-
охранения понять роли и  обязанности в  области работы 
с инвалидами.

В 2015  г. правительство Таджикистана создало межмини-
стерскую рабочую группу для разработки четырехлетней 
(2017–2020  гг.) национальной программы реабилитации 
инвалидов. Техническую помощь правительству оказы-
вала ВОЗ. Затем были проведены интенсивные консульта-
ции с участием 23 правительственных министерств, госу-
дарственных ведомств и  комитетов, а  также организаций 
инвалидов, объединения «Ассоциация родителей детей 
с ограниченными возможностями», международных и на-
циональных неправительственных организаций, учреж-
дений ООН и  организаций-доноров. В  ходе подготовки 
программы проведены консультации примерно со 110 раз-
личными организациями страны, после чего программа 
прошла процедуру утверждения парламентом и  исполни-
тельным аппаратом президента. В итоге 28 октября 2016 г. 
была принята межотраслевая Национальная программа 
реабилитации инвалидов на 2017–2020  гг., основанная на 
положениях Конвенции о  правах инвалидов (27) (поста-
новление № 455), утвержденная президентом Республики 
Таджикистан в качестве председателя правительства.

С момента обретения страной независимости в  1991  г. 
Национальная программа стала первым нормативным 
документом, касающимся инвалидности. В  ней рассма-
триваются вопросы прав инвалидов в  таких сферах, как 
здравоохранение, реабилитация, образование, самообес
печение, социальная защита, культура, доступность услуг 
и правосудие. Первостепенное внимание в Национальной 
программе уделяется лицам с  длительными нарушения-
ми функций (физических, сенсорных и умственных), пси-
хическими расстройствами и  испытывающим трудности 
в  функционировании в  связи с  неинфекционными забо-
леваниями, послеоперационными состояниями, инфек-
ционными заболеваниями, травмами или последствиями 
процесса старения. Программа предлагает долгосрочную 
стратегию и план действий по поддержке прав инвалидов 
и  предоставлению им доступа к  качественным услугам 
в области реабилитации, а также содействует обеспечению 
всеобщего охвата услугами здравоохранения в  Таджики-
стане до 2020 г.
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ОБСУЖДЕНИЕ
На глобальном уровне всё большее признание получает тот 
факт, что адекватные услуги реабилитации и  ассистивные 
устройства необходимы, и  не только для спорадических 
вспышек инфекционных заболеваний, приводящих к  дол-
говременной инвалидности (см. вставку 3), но и  для нару-
шений, связанных с НИЗ и другими хроническими заболе-
ваниями. Однако при планировании числа специалистов по 
реабилитации следует учитывать не только потребности от-
дельно взятых стран. Острая нехватка таких специалистов 
ощущается во всем мире (28, 29), и соответственно существу-
ет угроза того, что их будут переманивать другие страны.

ВСТАВКА 3. ВОПРОСЫ БЕЗ ОТВЕТА

Несмотря на то, что число случаев полиомиелита во всем 
мире пошло на убыль, число случаев ОВП заметно возрос-
ло. В  то же время на момент объявления об искоренении 
полиомиелита в  Индии в  2012  г. было зарегистрировано 
в общей сложности 59 436 случаев ОВП, в 2013 г. – 53 421 
случай и в 2015 г. – 53 383 случая (30). Зарегистрированы 
новые случаи синдрома острого вялого миелита у  детей, 
преимущественно в США (173 ребенка по состоянию на фев-
раль 2017 г.) (31). Этиология этого синдрома не установлена; 
причиной паралича может быть энтеровирус, вызывающий 
полиоподобные симптомы. Детям с синдромом острого вя-
лого миелита также потребуются услуги реабилитации и ас-
систивные устройства.

Во многих странах специалисты по реабилитации нужда-
ются в  более качественном формальном образовании, ре-
гулировании и признании. Помимо этого, для увеличения 
числа профессионалов необходимо создать возможности 
для накопления опыта, а  также оказания и  принятия на-
ставнической помощи. Для удержания обученных профес-
сионалов важно создать надлежащие условия труда (вклю-
чая выплату адекватного вознаграждения). Это особенно 
актуально для Таджикистана, которому необходимо дол-
госрочное решение проблемы нехватки специалистов по 
реабилитации.

В Таджикистане и  вопросы здравоохранения, и  вопросы 
социальной защиты находятся в ведении одного министер-
ства, которое также занимается различными проблемами, 
связанными с инвалидностью. Поэтому Таджикистан спо-
собен взять на себя ведущую роль, обеспечив координацию 
межотраслевых и многодисциплинарных мер, которые не-
обходимо принимать для удовлетворения потребностей 
в реабилитации инвалидов. Один из важнейших выводов, 
сделанных на основе полученного опыта, заключается 
в том, что и сектор здравоохранения, и сектор социальной 

защиты, работая над интеграцией и  укреплением услуг 
по реабилитации и  системы обеспечения ассистивны-
ми устройствами в  разных секторах, имеют различные 
исходные условия: в  секторе здравоохранения деятель-
ность в сфере реабилитации и обеспечении ассистивными 
устройствами должна осуществляться в контексте обеспе-
чения всеобщего охвата услугами здравоохранения, в  то 
время как в социальном секторе первостепенное внимание 
должно уделяться оказанию особых услуг инвалидам. Учи-
тывая то, что специалисты по реабилитации могут спо-
собствовать социальной интеграции и участию инвалидов 
в жизни общества в целом, услуги по реабилитации в обоих 
секторах имеют решающее значение для разработки ме-
жотраслевой структуры управления (32).

Реабилитация и  ассистивные устройства необходимы для 
удовлетворения потребностей людей с  различными забо-
леваниями на протяжении всей их жизни и на всех этапах 
оказания медико-санитарной помощи. Оказание услуг по 
реабилитации и  обеспечение ассистивными устройства-
ми – это инвестиции в человеческий капитал, способству-
ющие улучшению здоровья населения и  экономическому 
и  социальному развитию. Более качественная интеграция 
услуг по реабилитации и  обеспечения ассистивными тех-
нологиями и  устройствами в  сектор здравоохранения, 
и  укрепление межсекторальных связей способствуют эф-
фективному и  рациональному удовлетворению потребно-
стей населения. Это также способствует достижению ели 3 
в области устойчивого развития («Обеспечение здорового 
образа жизни и содействие благополучию для всех в любом 
возрасте») (33) и других целей, сформированных в Повест-
ке-2030, для того чтобы никто не был оставлен без внима-
ния. Обеспечение охвата инвалидов услугами здравоохра-
нения содействует созданию системы, услугами которой 
могут пользоваться все уязвимые категории населения, 
включая тех, кто живет в условиях крайней нищеты.

В Таджикистане работа над Национальной программой на-
чалась с оказания услуг, предназначенных для удовлетво-
рения неотложных потребностей людей, перенесших поли-
омиелит, после чего круг задач программы был расширен 
с включением в него таких целей, как укрепление услуг по 
реабилитации и разработка национальной политики и за-
конодательной базы. В условиях дефицита ресурсов важно 
прежде всего удовлетворить потребности в  оказании ус-
луг для того чтобы наладить взаимодействие с националь-
ными или местными органами власти, в  зависимости от 
обстоятельств.
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В Таджикистане существенная техническая помощь ВОЗ 
в связи с реабилитацией лиц, перенесших полиомиелит, по-
могла поставщикам услуг выявить недостатки проводимой 
реабилитации и сопоставить используемые методы с меж-
дународными стандартами. Услуги по реабилитации спо-
собствовали обеспечению самостоятельности и мобильно-
сти лиц, перенесших полиомиелит, в  результате чего они 
стали более активно участвовать в учебной и рабочей дея-
тельности (34). Достижения программы помогли руковод-
ству министерства здравоохранения и социальной защиты 
населения оценить дополнительные преимущества реа-
билитации и  способствовали разработке Таджикистаном 
национальной реабилитационной политики, созданию ре-
абилитационной системы и оказанию услуг реабилитации 
в  соответствии с  международными стандартами. Приняв 
в качестве отправной точки целенаправленную стратегию 
в области здравоохранения (то есть посвященную реабили-
тации), подняв решение проблем инвалидов на националь-
ный уровень, поставив нужды страны во главу угла и на-
ладив сотрудничество с  различными заинтересованными 
сторонами, ВОЗ смогла повлиять на систему здравоохра-
нения Таджикистана и укрепить ее, работая над обеспече-
нием всеобщего охвата услугами здравоохранения. Авторы 
надеются, что достижения Таджикистана помогут другим 
странам в  различных регионах ВОЗ расширить системы 
реабилитации и обеспечения ассистивными устройствами.

Выражение признательности: авторы выражают призна-
тельность министерству здравоохранения и  социальной 
защиты населения Таджикистана, благодаря содействию 
которого был подготовлен этот доклад; Игорю Поканеви-
чу, представителю ВОЗ в Таджикистане и руководителю 
странового офиса; а  также всем тем жителям Таджики-
стана, которые нуждаются в услугах реабилитации и ас-
систивных устройствах.

Источники финансирования: ВОЗ продолжает оказывать 
поддержку министерству здравоохранения и  социаль-
ной защиты населения Таджикистана; финансирование 
всех компонентов программы в  области инвалидности 
и  реабилитации осуществляет Агентство Соединенных 
Штатов по международному развитию (ЮСАИД); свя-
занная с  выработкой политики работа ведется в  рамках 
совместной программы с  Партнерством Организации 
Объединенных Наций по поощрению прав инвалидов. 
Решающее значение для начала реализации программы 
в области инвалидности и реабилитации и для последу-
ющего укрепления и  расширения услуг реабилитации 
в Таджикистане имела помощь ЮСАИД.

Конфликт интересов: не заявлен.

Ограничение ответственности: авторы несут самостоя-
тельную ответственность за мнения, выраженные в дан-
ной публикации, которые не обязательно представляют 
решения или политику Всемирной организации здраво-
охранения.
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