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ÝÒÎ ÍÓÆÍÎ ÇÄÎÐÎÂÛÌ, 
à íå òîëüêî áîëüíûì

Åâãå�èé Àëåêñà��ðîâè÷ ß�áóðã, 
директор Центра образования № 109 г. Москвы, 
действительный член РАО, доктор педагогических наук 

Íàçâà�èå ýòèõ çà�åòîê — ïàðàôðàç èçâåñò�îé ñòðîêè èç «Ðåêâèå�à»
Ð. Ðîæ�åñòâå�ñêîãî: «Ýòî �óæ�î �å �¸ðòâû�, ýòî �óæ�î æèâû�». Î�à �àñòîëüêî
ïðî÷�î âîøëà â ñîç�à�èå, ÷òî �è ó êîãî óæå �å âûçûâàåò ó�èâëå�èå �åÿòåëü�îñòü
ïîèñêîâèêîâ, òðàòÿùèõ ñâîé îòïóñê �à ðîçûñêè è ïåðåçàõîðî�å�èÿ ïàâøèõ âîè�îâ.
Ñâÿòîå �åëî. Êàêèå òóò �îãóò áûòü âîïðîñû?

дународные обязательства, выглядеть
цивилизованно в мировом сообществе,
но стоит ли так напряжённо тянуться
за богатыми странами, когда дыр
в бюджете хватает, а отдачу от вложе-
ний ожидать не приходится? Благотво-
рительность, да и только, — рассуж-
дают эти рациональные люди, твёрдо,
видимо, уверенные 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 за-
болевает странной болезнью, постепенно
превращаясь в отвратительное насеко-
мое. Поначалу он вызывает сочувствие
близких людей, окружающих его забо-
той и вниманием, но по мере утери им
человеческого облика отношение окру-
жающих меняется. Его гоняют по квар-
тире, затем запирают в комнате, кидая
туда еду. В конце презираемый и всеми
покинутый герой подыхает с ранами
на панцире. Метафизическим ужасом
веет от этого рассказа, имеющим пря-
мое отношение к любому из нас.

Çà÷åì?

Иное дело — отношение к ин-
валидам. Подписываются меж-
дународные конвенции, прини-
маются соответствующие госу-
дарственные программы, но во-
просы, как общие, так и част-
ные, остаются. Год назад я убе-
дился в этом на одном из педа-
гогических форумов, где расска-
зывал о проблемах обучения ин-
валидов и детей, находящихся
на длительном излечении в кли-
никах. После лекции ко мне по-
дошёл педагог с высокой учёной
степенью, и, пользуясь давним
знакомством, напрямую спросил:
«Скажите откровенно, а зачем
тратить такие силы и средства
на их обучение?» Он всего
лишь напрямую выразил то, что
многие стесняются произнести
вслух. Неизбалованным жизнью
россиянам такая трата финансо-
вых и материальных ресурсов
кажется излишеством. Понятно,
что необходимо выполнять меж-
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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.
Тысячу раз прав мой добрый знакомый —
питерский писатель А. Мелихов (действи-
тельно добрый, ибо, помимо литературного
труда, много лет работает с детьми с тяжё-
лыми ментальными заболеваниями), когда
утверждает: «Самые страшные наши униже-
ния не социальные, а экзистенциальные: ми-
ру, природе ничего не стоит не только убить
нас, но и сделать нас жалкими, беспомощ-
ными, отталкивающими — именно с ужасом
перед нашей материальностью и борется
культура, стараясь оттеснить наш анатоми-
ческий, физиологический образ образом вы-
соким и прекрасным даже в поражении
и несчастье». В Европе средств на инвали-
дов 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, пред-
писывая 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 созданию для инвалидов безбарьерной
среды. Как раз здесь кое-что делается, хотя
наличие пандусов при входе в школы и спе-
циально оборудованных туалетов не решает
проблему даже перемещения по зданию уче-
ников со специальными потребностями. Ста-
рые проекты с их крутыми лестницами, уз-
кими коридорами и актовыми залами на по-
следних этажах школ не брали в расчёт та-
ких детей.

Но не только эти барьеры предстоит на-
учиться преодолевать. Скажем прямо, не все
родители здоровых детей в восторге от того,
что рядом с его чадом в классе будет сидеть

особый ребёнок. Учителя часто
не знают, как работать со смешанным
контингентом учащихся. Как оцени-
вать учебные достижения ребёнка
с ограниченными возможностями обу-
чения? (Стандарты специального об-
разования до сих пор не утверждены.)
Документ какого образца, на основа-
нии каких оценок, выдавать выпуск-
нику обычной школы, не освоившему
по состоянию здоровья единые феде-
ральные государственные стандарты
образования? Пока вопросов больше,
чем ответов. Между тем провозгла-
шённая с высоких трибун идея инклю-
зивного образования (совместного
обучения детей вне зависимости от их
состояния здоровья) получает админи-
стративное ускорение. В ряде регио-
нов в спешном порядке закрываются
специальные школы и детские сады,
десятилетиями накапливавшие опыт
работы с детьми-инвалидами, которых
в спешном порядке определяют в мас-
совые школы. Дёшево, ибо содержа-
ние особых детей в специальных шко-
лах обходится в среднем в восемь раз
дороже, и сердито, поскольку легко
догадаться, что ожидает детей-инвали-
дов и их родителей в неподготовлен-
ных к инклюзии школах. Зато рети-
вые администраторы, сэкономив бюд-
жет, имеют возможность отчитаться
в соответствии их образовательной по-
литики мировому тренду.

Да, «Закон об образовании РФ» га-
рантирует всем детям равный доступ
к образованию, но пути его получения
могут быть разными. Особенно это
касается детей с ограниченными воз-
можностями. Одному ребёнку может
быть лучше со своими здоровыми
сверстниками, тогда как другой нуж-
дается в квалифицированной специаль-
ной помощи, в результате которой
произойдёт его социализация. Следо-
вательно, выстраивая образовательную
политику, мы должны руководство-
ваться идеей сохранения разных видов
образовательных учреждений, что ни-
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нок убеждён в том, что коль скоро го-
сударство тратит деньги на его обуче-
ние, он обязательно поправится: так
поддерживается его воля к выздоровле-
нию.

Однако именно финансирование обуче-
ния детей, находящихся на длительном
излечении, представляет огромную за-
путанную 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
учатся по месту лечения, где также не-
обходимо оплачивать труд педагогов,
закупать необходимое оборудование
и т.п. Замечу, что средства эти нема-
лые, учатся такие дети индивидуально
или в группах с существенно меньшей
наполняемостью, чем в обычных шко-
лах. Двойная бухгалтерия нарушает бю-
джетную дисциплину со всеми вытека-
ющими для руководителя школы по-
следствиями. Где выход? Необходимо
выделить детей, находящихся на дли-
тельном излечении, в отдельную катего-
рию, предоставив им возможность пе-
ревода из общеобразовательной школы
субъекта РФ, в котором они постоянно
проживают, в школу, где они реально
учатся (на базе клиники) на постоян-
ной основе. Кроме того, учитывая спе-
цифику условий обучения таких детей,
следует ввести специальный коэффици-
ент, увеличивающий нормативы финан-
сирования. Помимо прочего, эти меры
позволят таким детям проходить итого-
вую аттестацию.

В этом году при поддержке Правитель-
ства Москвы, преодолевая многочислен-
ные препятствия, нам удалось организо-
вать выпускные экзамены в девятых
и одиннадцатых классах на базе кли-
ник. Но и здесь множество проблем.
Для таких детей предусмотрен экзамен
в традиционной форме, но многие

чуть не отрицает необходимости парал-
лельного развития инклюзии.

ÏÌÏÊ

Кто же должен помочь родителям вы-
брать оптимальный образовательный мар-
шрут для своего ребёнка с особенностями
в развитии? Психолого-медико-педагоги-
ческие комиссии. 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, такими силами можно обес-
печить реальные потребности населения
разве что в крупных городах. Даже если
ПМПК будут десантировать на вертолё-
тах в малые города и сельские поселения,
такая экспресс-диагностика не может быть
признана корректной. Материальная база
этих комиссий оставляет желать лучшего:
не хватает автотранспорта, компьютеров,
не говоря уже о квалифицированных кад-
рах. А откуда их взять, если, к примеру,
на всю страну в прошлом году подготови-
ли лишь 40 сурдопедагогов. Номенклатура
диагнозов, на основе которых специалисты
должны вырабатывать рекомендации
и принимать решения, не пересматрива-
лась 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
двух крупных московских клиник, где ме-
сяцами в ожидании почки или пересадки
костного мозга лежат дети. Мотивация
к учёбе у них исключительная, даже под
капельницей они готовы заниматься мате-
матикой, поскольку учёба для них —
единственное окно в мир. Врачи в один
голос констатируют благотворную роль
обучения в поддержании психосоматичес-
кого здоровья. Длительно болеющий ребё-

Å.À. ßìáóðã.  Ýòî íóæíî çäîðîâûì, à íå òîëüêî áîëüíûì
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из них хотят сдавать ЕГЭ и имеют на это
право. При такой форме итоговой аттеста-
ции порядок обязателен для всех. Поэтому
в качестве независимых наблюдателей вы-
ступил медперсонал, а камеры были уста-
новлены повсеместно, даже в отдельных
боксах. Не уверен, что с этической точки
зрения правильно выставлять напоказ
больного ребёнка. 

Осознают ли проблемы больных детей
на государственном уровне? Думаю, да.
Только что начала свою деятельность рабо-
чая группа по вопросам развития доступного
и качественного дошкольного и общего об-
разования для детей-инвалидов Комиссии
при Президенте России. Все её участники
сошлись на том, что для решения этой про-
блемы необходимы межведомственный под-
ход и скоординированная программа дейст-
вий. Квалифицированные специалисты гото-
вы создать такую программу в сжатые сро-
ки. Но сегодня такого рода документы про-
ходят высокие инстанции лишь с оговоркой:
не требует дополнительного бюджетного фи-
нансирования. 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 цен-
тральных психолого-медико-педагогических
комиссий на основе единых системно-мето-
дологических подходов к проведению ком-
плексного психолого-медико-педагогического
обследования детей, подготовке по результа-
там обследования рекомендаций по оказанию
детям психолого-медико-педагогической по-
мощи и организации их обучения и воспита-
ния, оказанию консультативной помощи ро-
дителям (законным представителям), работ-
никам образовательных организаций и дру-
гим заинтересованным организациям и лицам
по вопросам воспитания, обучения и коррек-
ции нарушений развития детей с ОВЗ или
девиантным (общественно опасным) поведе-
нием», цель которого — повысить квалифи-
кацию специалистов ПМПК через форми-
рование новых профессиональных компе-
тентностей, обеспечивающих совершенство-

вание механизмов предоставления об-
разовательных услуг детям с ООП.

В рамках проекта планируется про-
анализировать деятельность централь-
ных и территориальных ПМПК, раз-
работать организационные модели их
деятельности, включая инфраструк-
турное обеспечение взаимодействия
комиссий на межрегиональном уровне;
примерные пакеты диагностических
методик на основе международной
классификации функционирования;
провести повышение квалификации
не менее тысячи специалистов
ПМПК и Всероссийскую научно-
практическую конференцию по дея-
тельности территориальных и цент-
ральных ПМПК. Разумеется, реали-
зация такого проекта требует большой
системной работы в течение длитель-
ного 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,
реабилитационные и оздоровительные
мероприятия для таких учащихся.
Обучение таких детей, а также де-
тей-инвалидов, которые по состоянию
здоровья не могут посещать школы,
может быть также организовано об-
разовательными организациями на до-
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В связи с этим нет оснований для
уменьшения нормативов финансирования
этой общеобразовательной организации,
тем более, что отсутствие в период за-
болевания ученика не уменьшает затра-
ты на оказание услуг по предоставле-
нию общего образования (заработная
плата учителя в связи с этим не умень-
шается, 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 общеобразо-
вательным программам, так как обуче-
ние ведётся индивидуально или с суще-
ственно меньшей наполняемостью, чем
обучение в классах школы.

В соответствии с постановлением Пра-
вительства Москвы от 14 сентября
2010 г. № 789-ПП «Об утверждении
нормативов финансового обеспечения
государственных 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
детей-инвалидов, за исключением детей-
инвалидов с нарушениями опорно-двига-
тельного аппарата, слепых и слабовидя-
щих детей-инвалидов (2,0), и корректи-
рующий коэффициент для обеспечения
образовательного процесса учащихся де-
тей-инвалидов с нарушениями опорно-

му или в медицинских учреждениях. Ос-
нованием для обучения на дому или в ме-
дицинском учреждении становится заклю-
чение медицинской организации и обраще-
ние родителей в письменной форме. Поря-
док регламентации и оформления отноше-
ний государственной и муниципальной об-
разовательной организации и родителей
(законных представителей) учащихся,
нуждающихся в длительном лечении,
а также детей-инвалидов в обучении
по основным общеобразовательным про-
граммам на дому или в медицинских уч-
реждениях îïðå�åëÿåòñÿ �îð�àòèâ�û�
ïðàâîâû� àêòî� óïîë�î�î÷å��îãî îðãà-
�à ãîñó�àðñòâå��îé âëàñòè 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 дея-
тельности.

В период обучения в образовательной ор-
ганизации, осуществляющей обучение де-
тей в медицинском учреждении, несовер-
шеннолетние являются одновременно уча-
щимися двух общеобразовательных органи-
заций, так как их не отчисляют из школы,
где они учились до заболевания.

Å.À. ßìáóðã.  Ýòî íóæíî çäîðîâûì, à íå òîëüêî áîëüíûì
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двигательного аппарата, слепых и слабови-
дящих 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 заболева-
ний детей, находящихся в федеральных он-
коцентрах и в ряде других медицинских ор-
ганизаций, а именно — очень длительное
нахождение таких детей на обучении в ме-
дицинской организации — целесообразно
выделить таких детей в отдельную катего-
рию («нуждающихся в очень длительном ле-
чении»), предоставив им возможность пере-
вода из общеобразовательной организации
из субъекта РФ, в котором они постоянно
проживают, 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 обес-
печения прав на образование длитель-
но болеющих детей, что позволило
уже в этом году провести их полно-
ценную итоговую аттестацию на базе
двух клиник. Но ничто не мешает ос-
тальным субъектам РФ пойти тем 
же путём. 
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