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ÝÒÎ
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напрямую выразил то, что многие стес-
няются произнести вслух. Неизбалован-
ным жизнью россиянам такая трата фи-
нансовых и материальных ресурсов ка-
жется излишеством. Понятно, что необ-
ходимо выполнять международные обя-
зательства, выглядеть цивилизованно
в мировом сообществе, но стоит ли так
напряжённо тянуться за богатыми стра-
нами, когда дыр в бюджете хватает,
а отдачу от вложений ожидать не при-
ходится? Благотворительность,
да и только, — рассуждают эти рацио-
нальные люди, твёрдо, видимо, уверен-
ные в том, что ничего подобного с их
детьми случиться не может.

Один из самых страшных рассказов
Ф. Кафки «Превращение». Там, если
помните, вполне успешный человек забо-
левает странной болезнью, постепенно

Çà÷åì?

Иное дело — отношение к ин-
валидам. Подписываются между-
народные конвенции, принимают-
ся соответствующие государст-
венные программы, но вопросы,
как общие, так и частные, оста-
ются. Год назад я убедился
в этом на одном из педагогичес-
ких форумов, где рассказывал
о проблемах обучения инвалидов
и детей, находящихся на дли-
тельном излечении в клиниках.
После лекции ко мне подошёл
педагог с высокой учёной степе-
нью, и, пользуясь давним зна-
комством, напрямую спросил:
«Скажите откровенно, а зачем
тратить такие силы и средства
на их обучение?» Он всего лишь
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превращаясь в отвратительное насекомое.
Поначалу он вызывает сочувствие близких
людей, окружающих его заботой и внимани-
ем, но по мере утери им человеческого обли-
ка отношение окружающих меняется. Его го-
няют по квартире, затем запирают в комнате,
кидая туда еду. В конце презираемый и все-
ми покинутый герой подыхает с ранами
на панцире. Метафизическим ужасом веет
от этого рассказа, имеющим прямое отноше-
ние к любому из нас.

Все под Богом ходим. Ещё вчера ты был
здоров и успешен, а сегодня оказался в ин-
валидной коляске, что, при сохранении ин-
теллекта, ещё можно считать за счастье. Ты-
сячу раз прав мой добрый знакомый — пи-
терский писатель А. Мелихов (действительно
добрый, ибо, помимо литературного труда,
много лет работает с детьми с тяжёлыми
ментальными заболеваниями), когда утверж-
дает: «Самые страшные наши унижения
не социальные, а экзистенциальные: миру,
природе ничего не стоит не только убить
нас, но и сделать нас жалкими, беспомощны-
ми, отталкивающими — именно с ужасом
перед нашей материальностью и борется
культура, стараясь оттеснить наш анатомиче-
ский, физиологический образ образом высо-
ким и прекрасным даже в поражении и не-
счастье». В Европе средств на инвалидов
не жалеют, и правильно делают, ибо это
нужно здоровым, а не только больным. За-
вершая ответ на общий вопрос «зачем?»,
следует признать, что сама его постановка
из нацистского арсенала. Гитлеровское зако-
нодательство решало его однозначно, предпи-
сывая уничтожать неполноценных людей
во имя оздоровления нации.

Áàðüåðû

Разобравшись с общим вопросом, переходим
к частным. Как не на словах, а на деле
обеспечить заявленные в законе равные пра-
ва на образование детей с ограниченными
возможностями и тех, кто находится на дли-
тельном излечении в клиниках? Здесь масса
препятствий, которые не сводятся лишь к со-
зданию для инвалидов безбарьерной среды.
Как раз здесь кое-что делается, хотя нали-
чие пандусов при входе в школы и специаль-

но оборудованных туалетов не решает
проблему даже перемещения по зда-
нию учеников со специальными по-
требностями. Старые проекты с их
крутыми лестницами, узкими коридора-
ми и актовыми залами на последних
этажах школ не брали в расчёт таких
детей.

Но не только эти барьеры предстоит
научиться преодолевать. Скажем пря-
мо, не все родители здоровых детей
в восторге от того, что рядом с его ча-
дом в классе будет сидеть особый ре-
бёнок. Учителя часто не знают, как
работать со смешанным контингентом
учащихся. Как оценивать учебные до-
стижения ребёнка с ограниченными
возможностями обучения? (Стандарты
специального образования до сих пор
не утверждены.) Документ какого об-
разца, на основании каких оценок, вы-
давать выпускнику обычной школы,
не освоившему по состоянию здоровья
единые федеральные государственные
стандарты образования? Пока вопросов
больше, чем ответов. Между тем про-
возглашённая с высоких трибун идея
инклюзивного образования (совместно-
го обучения детей вне зависимости
от их состояния здоровья) получает
административное ускорение. В ряде
регионов в спешном порядке закрыва-
ются специальные школы и детские са-
ды, десятилетиями накапливавшие опыт
работы с детьми-инвалидами, которых
в спешном порядке определяют в мас-
совые школы. Дёшево, ибо содержание
особых детей в специальных школах
обходится в среднем в восемь раз до-
роже, и сердито, поскольку легко дога-
даться, что ожидает детей-инвалидов
и их родителей в неподготовленных
к инклюзии школах. Зато ретивые ад-
министраторы, сэкономив бюджет,
имеют возможность отчитаться в соот-
ветствии их образовательной политики
мировому тренду.

Да, «Закон об образовании РФ» га-
рантирует всем детям равный доступ



двух крупных московских клиник, где
месяцами в ожидании почки или пере-
садки костного мозга лежат дети. Моти-
вация к учёбе у них исключительная,
даже под капельницей они готовы зани-
маться математикой, поскольку учёба
для них — единственное окно в мир.
Врачи в один голос констатируют благо-
творную роль обучения в поддержании
психосоматического здоровья. Длительно
болеющий ребёнок убеждён в том, что
коль скоро государство тратит деньги
на его обучение, он обязательно попра-
вится: так поддерживается его воля
к выздоровлению.

Однако именно финансирование обуче-
ния детей, находящихся на длительном
излечении, представляет огромную запу-
танную проблему. Начнём с того, что
эти дети приписаны к школам по месту
жительства, где для их обучения выде-
ляются субсидии. Никаких оснований
для уменьшения финансирования школ,
где они учились до заболевания, нет,
так как ребёнок продолжает числиться
в их контингенте. Но реально они учат-
ся по месту лечения, где также необхо-
димо оплачивать труд педагогов, заку-
пать необходимое оборудование и т.п.
Замечу, что средства эти немалые,
учатся такие дети индивидуально или
в группах с существенно меньшей на-
полняемостью, чем в обычных школах.
Двойная бухгалтерия нарушает бюджет-
ную дисциплину со всеми вытекающими
для руководителя школы последствиями.
Где выход? Необходимо выделить де-
тей, находящихся на длительном излече-
нии, в отдельную категорию, предоста-
вив им возможность перевода из обще-
образовательной школы субъекта РФ,
в котором они постоянно проживают,
в школу, где они реально учатся (на ба-
зе клиники) на постоянной основе. Кро-
ме того, учитывая специфику условий
обучения таких детей, следует ввести
специальный коэффициент, увеличиваю-
щий нормативы финансирования. Поми-
мо прочего, эти меры позволят таким
детям проходить итоговую аттестацию.

к образованию, но пути его получения мо-
гут быть разными. Особенно это касается
детей с ограниченными возможностями.
Одному ребёнку может быть лучше со сво-
ими здоровыми сверстниками, тогда как
другой нуждается в квалифицированной
специальной помощи, в результате которой
произойдёт его социализация. Следователь-
но, выстраивая образовательную политику,
мы должны руководствоваться идеей сохра-
нения разных видов образовательных уч-
реждений, что ничуть не отрицает необхо-
димости параллельного развития инклюзии.

ÏÌÏÊ

Кто же должен помочь родителям выбрать
оптимальный образовательный маршрут для
своего ребёнка с особенностями в разви-
тии? Психолого-медико-педагогические ко-
миссии. Но у них самих масса нерешённых
проблем. Начнём с того, что в настоящее
время таких ПМПК в стране всего 1 300.
Нормативом предусмотрена одна комиссия
на 10 тысяч человек. Это капля в море, та-
кими силами можно обеспечить реальные
потребности населения разве что в крупных
городах. Даже если ПМПК будут десан-
тировать на вертолётах в малые города
и сельские поселения, такая экспресс-диа-
гностика не может быть признана коррект-
ной. Материальная база этих комиссий ос-
тавляет желать лучшего: не хватает авто-
транспорта, компьютеров, не говоря уже
о квалифицированных кадрах. А откуда их
взять, если, к примеру, на всю страну
в прошлом году подготовили лишь 40 сур-
допедагогов. Номенклатура диагнозов,
на основе которых специалисты должны
вырабатывать рекомендации и принимать
решения, не пересматривалась с 1983 года.

Îáó÷åíèå äåòåé íà äëèòåëüíîì 
èçëå÷åíèè â êëèíèêàõ

Сужу об этой проблеме не понаслышке,
поскольку мы обучаем таких детей на базе

Å.À. ßìáóðã.  Ýòî íóæíî çäîðîâûì, à íå òîëüêî áîëüíûì
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В этом году при поддержке Правительства
Москвы, преодолевая многочисленные пре-
пятствия, нам удалось организовать выпуск-
ные экзамены в девятых и одиннадцатых
классах на базе клиник. Но и здесь множе-
ство проблем. Для таких детей предусмотрен
экзамен в традиционной форме, но многие
из них хотят сдавать ЕГЭ и имеют на это
право. При такой форме итоговой аттестации
порядок обязателен для всех. Поэтому в ка-
честве независимых наблюдателей выступил
медперсонал, а камеры были установлены
повсеместно, даже в отдельных боксах.
Не уверен, что с этической точки зрения
правильно выставлять напоказ больного
ребёнка. 

Осознают ли проблемы больных детей на го-
сударственном уровне? Думаю, да. Только
что начала свою деятельность рабочая группа
по вопросам развития доступного и качест-
венного дошкольного и общего образования
для детей-инвалидов Комиссии при Прези-
денте России. Все её участники сошлись
на том, что для решения этой проблемы не-
обходимы межведомственный подход и ско-
ординированная программа действий. Квали-
фицированные специалисты готовы создать
такую программу в сжатые сроки. Но сего-
дня такого рода документы проходят высокие
инстанции лишь с оговоркой: не требует до-
полнительного бюджетного финансирования.
А это уже лицемерие.

Тем не менее проблема начинает сдвигаться
с мёртвой точки. Министерство образования
и науки РФ планирует начать реализацию
проекта:

«Внедрение программы повышения квалифи-
кации специалистов территориальных и цент-
ральных психолого-медико-педагогических
комиссий на основе единых системно-методо-
логических подходов к проведению комплекс-
ного психолого-медико-педагогического об-
следования детей, подготовке по результатам
обследования рекомендаций по оказанию де-
тям психолого-медико-педагогической помощи
и организации их обучения и воспитания,
оказанию консультативной помощи родителям
(законным представителям), работникам об-
разовательных организаций и другим заинте-
ресованным организациям и лицам по вопро-

сам воспитания, обучения и коррекции
нарушений развития детей с ОВЗ или
девиантным (общественно опасным)
поведением», цель которого — повы-
сить квалификацию специалистов
ПМПК через формирование новых
профессиональных компетентностей,
обеспечивающих совершенствование
механизмов предоставления образова-
тельных услуг детям с ООП.

В рамках проекта планируется проана-
лизировать деятельность центральных
и территориальных ПМПК, разрабо-
тать организационные модели их дея-
тельности, включая инфраструктурное
обеспечение взаимодействия комиссий
на межрегиональном уровне; пример-
ные пакеты диагностических методик
на основе международной классифика-
ции функционирования; провести по-
вышение квалификации не менее тыся-
чи специалистов ПМПК и Всероссий-
скую научно-практическую конферен-
цию по деятельности территориальных
и центральных ПМПК. Разумеется,
реализация такого проекта требует
большой системной работы в течение
длительного времени.

Íîðìàòèâíàÿ áàçà

Параллельно необходимо создавать
нормативную базу, позволяющую ре-
шать проблему обучения детей, нахо-
дящихся на длительном излечении
в медицинских учреждениях, а также
разрешающую проводить их итоговую
аттестацию.

В соответствии со статьёй 41 Феде-
рального закона от 29.12.2012
№ 273-ФЗ «Об образовании в Рос-
сийской Федерации» для учащихся,
осваивающих основные общеобразова-
тельные программы и нуждающихся
в длительном лечении, создаются
образовательные организации, в том
числе санаторные, в которых прово-
дятся необходимые лечебные,



в медицинском учреждении, несовершен-
нолетние являются одновременно учащи-
мися двух общеобразовательных органи-
заций, так как их не отчисляют из шко-
лы, где они учились до заболевания.

Íîðìàòèâû ôèíàíñèðîâàíèÿ 

В связи с этим нет оснований для
уменьшения нормативов финансирования
этой общеобразовательной организации,
тем более, что отсутствие в период за-
болевания ученика не уменьшает затраты
на оказание услуг по предоставлению
общего образования (заработная плата
учителя в связи с этим не уменьшается,
так как ребёнок продолжает числиться
в контингенте учащихся).

Таким образом, финансовое обеспечение
обучения детей в медицинских учрежде-
ниях должно осуществляться посредст-
вом выделения средств по нормативам
финансирования на среднегодовой кон-
тингент учащихся школ, обучающих де-
тей в медицинских учреждениях. При
этом такие нормативы должны быть
увеличены по сравнению с нормативами
на обучение по основным общеобразова-
тельным программам, так как обучение
ведётся индивидуально или с существен-
но меньшей наполняемостью, чем обуче-
ние в классах школы.

В соответствии с постановлением Пра-
вительства Москвы от 14 сентября
2010 г. № 789-ПП «Об утверждении
нормативов финансового обеспечения го-
сударственных гарантий на получение
начального общего, основного общего,
среднего общего образования» установ-
лен единый норматив финансового обес-
печения для образовательных организа-
ций, реализующих образовательные про-
граммы начального общего, основного
общего, среднего общего образования.
К этому нормативу финансирования ус-
тановлено два корректирующих коэффи-
циента: коэффициент для обеспечения
образовательного процесса учащихся

реабилитационные и оздоровительные меро-
приятия для таких учащихся. Обучение та-
ких детей, а также детей-инвалидов, кото-
рые по состоянию здоровья не могут посе-
щать школы, может быть также организо-
вано образовательными организациями
на дому или в медицинских учреждениях.
Основанием для обучения на дому или
в медицинском учреждении становится за-
ключение медицинской организации и обра-
щение родителей в письменной форме. По-
рядок регламентации и оформления отноше-
ний государственной и муниципальной об-
разовательной организации и родителей
(законных представителей) учащихся, нуж-
дающихся в длительном лечении, а также
детей-инвалидов в обучении по основным
общеобразовательным программам на дому
или в медицинских учреждениях îïðå�åëÿ-
åòñÿ �îð�àòèâ�û� ïðàâîâû� àêòî� óïîë-
�î�î÷å��îãî îðãà�à ãîñó�àðñòâå��îé âëà-
ñòè ñóáúåêòà ÐÔ.

Таким образом, для обучения детей, дли-
тельно находящихся в медицинских учреж-
дениях, необходим нормативный правовой
акт Департамента образования Москвы,
регламентирующий эти вопросы, и доста-
точно всего лишь двух документов — за-
ключения медицинского учреждения
и письменного обращения родителей.

На основании этих документов учащиеся
временно зачисляются в образовательную
организацию, осуществляющую обучение
детей в медицинском учреждении на осно-
вании договора с ним. При этом с меди-
цинским учрежденим должен быть оформ-
лен договор о безвозмездном пользовании
помещений, с отражением этих помещений
в качестве места образовательной деятель-
ности в соответствии со статьёй 91 Феде-
рального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ
«Об образовании в РФ» и Положением
о лицензировании образовательной деятель-
ности.

В период обучения в образовательной орга-
низации, осуществляющей обучение детей
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детей-инвалидов, за исключением детей-инва-
лидов с нарушениями опорно-двигательного
аппарата, слепых и слабовидящих детей-ин-
валидов (2,0), и корректирующий коэффици-
ент для обеспечения образовательного про-
цесса учащихся детей-инвалидов с нарушени-
ями опорно-двигательного аппарата, слепых
и слабовидящих детей-инвалидов (3,0).

Необходимо дополнить указанное постанов-
ление третьим коэффициентом (4,0), увели-
чивающим норматив финансирования для
обучения учащихся, нуждающихся в дли-
тельном лечении, по основным общеобразо-
вательным программам в медицинских орга-
низациях.

Кроме того, учитывая специфику заболеваний
детей, находящихся в федеральных онкоцент-
рах и в ряде других медицинских организа-
ций, а именно — очень длительное нахожде-
ние таких детей на обучении в медицинской
организации — целесообразно выделить та-
ких детей в отдельную категорию («нуждаю-
щихся в очень длительном лечении»), предо-
ставив им возможность перевода из общеоб-

разовательной организации из субъекта
РФ, в котором они постоянно прожи-
вают, в общеобразовательную органи-
зацию города Москвы на постоянной
основе. Это позволит им проходить
итоговую аттестацию в общеобразова-
тельной организации, осуществляющей
обучение в медицинском учреждении.

* * *
Как директор московской школы,
я ссылаюсь на столичные документы,
но суть вопроса заключается в том,
что решение многих проблем обучения
детей, находящихся на длительном из-
лечении, закон относит к полномочиям
субъектов РФ. Сегодня в Москве де-
лаются определённые шаги для обеспе-
чения прав на образование длительно
болеющих детей, что позволило уже
в этом году провести их полноценную
итоговую аттестацию на базе двух
клиник. Но ничто не мешает осталь-
ным субъектам РФ пойти тем же
путём. ÍÎ




