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ФоРМИРоВАнИе РеГИонАЛЬнЫХ СИСТеМ

Ранняя помощь детям и их семьям рассматривается как одно из актуальнейших направлений 
социальной политики страны в настоящее время. Представлены результаты трехгодичного 
мониторинга формирования региональных систем ранней помощи. Рассмотрены проблемы, 
возникающие при формировании системы ранней помощи детям и их семьям в Российской Фе-
дерации, факторы, препятствующие эффективному межведомственному взаимодействию при 
организации ранней помощи: понятийно-категориальные, информационные, нормативно-право-
вые, методологические, нормативно-методические, кадровые. 
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конвенцией о правах ребенка призна- 
ются права каждого ребенка на уровень  
жизни, необходимый для его физического, 
умственного, духовного, нравственного и 
социального развития, права неполноцен-
ного в умственном или физическом отно-
шении ребенка на полноценную и достойную 
жизнь в условиях, которые обеспечивают 
его достоинство, способствуют его уверен-
ности в себе и облегчают его активное учас-
тие в жизни общества [5]. Эти положения 
определили необходимость развития ранней 
помощи в Российской Федерации. 

указ президента Российской Федерации 
«о национальных целях и стратегических 

задачах развития Российской Федерации  
на период до 2024 года» нацеливает на со-
здание в сфере образования условий для 
раннего развития детей в возрасте до трех 
лет, реализацию программ психолого-педа-
гогической, методической и консультативной 
помощи родителям детей, получающих до-
школьное образование в семье [12].

в концепции развития ранней помощи  
в Российской Федерации на период до 2020 г. 
обоснована необходимость развития ранней 
помощи в отношении целевой группы семей 
с детьми в возрасте от 0 до 3 лет, у которых 
имеются отставания в физическом или ум-
ственном развитии, нарушения здоровья,  
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с высокой вероятностью приводящие к за-
держкам развития [9]. в эту группу входят 
дети группы риска, дети-инвалиды, дети с 
генетическими нарушениями. важный ак- 
цент в ранней помощи делается на семье 
ребенка, ибо отечественная и зарубежная 
практика ре/абилитации детей с ограничен-
ными возможностями здоровья доказывает, 
что лучшие результаты достигаются при 
активном участии родителей, семьи с ее  
огромным внутренним потенциалом в про-
цессе абилитации ребенка. 

Ранняя помощь детям и их семьям долж-
на войти в формируемую в настоящее время 
систему комплексной реабилитации и аби-
литации и выступать в качестве начального 
звена в процессе абилитации и реабилитации 
детей с ограничениями жизнедеятельности, 
стать своего рода средством профилактики 
инвалидизации детей, а также снижения чис-
ленности детей в стационарных организаци-
ях для детей-сирот и детей, оставшихся без 
попечения родителей. 

по данным Федеральной службы государ-
ственной статистики, за 5 лет количество 
детей-инвалидов в России увеличилось с 
567 825 человек в 2013 г. до 651 043 человек 
в 2018 г. и составило около 2% детского на-
селения. в структуре причин инвалидности 
у детей в возрасте до 18 лет, впервые при-
знанных инвалидами, наиболее часто на-
блюдаются психические расстройства и рас-
стройства поведения (их число увеличилось 
с 22,8% в 2015 г. до 26,3% в 2018 г.), врож-
денные аномалии (пороки развития), дефор-
мации и хромосомные нарушения (снизилось 
с 20,6% до 16,6% в 2019 г.), болезни нервной 
системы (снизилось с 20% в 2015 г. до 19,2% 
в 2019 г.) [11]. тем самым дети этой категории 
являются потенциальными инвалидами. од-
нако раннее выявление проблем в активности 
ребенка и начало всесторонней междисцип-
линарной помощи ребенку и его семье будет 
способствовать наиболее эффективному раз-
витию и социализации ребенка, его полно-
ценному включению в образовательную сре-
ду и интеграцию в общество. 

численность воспитанников-инвалидов, 
посещающих организации, осуществляющие 
образовательную деятельность по образова-
тельным программам дошкольного образова-
ния, присмотр и уход за детьми, за период с 
2008 по 2018 г. увеличилась более чем вдвое — 
с 36 167 до 79 151 (с 0,7% до 1,0%). 

в концепции развития ранней помощи  
в Российской Федерации на период до 2020 г. 
заложены единые подходы к организации 
ранней помощи детям и их семьям в раз- 
личных ведомствах с учетом особенностей 
каждого региона. планом мероприятий по 
реализации концепции развития ранней по-
мощи в Российской Федерации на период 
до 2020 г. определено проведение в двух 
субъектах Российской Федерации пилотно-
го проекта по отработке подходов к форми-
рованию ранней помощи детям, обеспечению 
координации деятельности в субъектах Рос-
сийской Федерации различных ведомств при 
оказании услуг ранней помощи детям, по 
поддержке субъектов Российской Федерации 
в формировании программ ранней помощи 
в рамках создания системы комплексной 
реабилитации и абилитации инвалидов, в том 
числе детей-инвалидов [10]. 

в рамках пилотного проекта по отработ-
ке подходов к формированию системы ком-
плексной реабилитации и абилитации инва-
лидов, в том числе детей-инвалидов, который 
проводился в свердловской области и перм-
ском крае, осуществлялись:

— разработка единой методологии орга-
низации ранней помощи на региональном 
уровне, апробация и внедрение методиче-
ских, нормативных документов; 

— отработка методов и способов межве-
домственного взаимодействия; 

— выявление факторов, препятствующих 
формированию системы ранней помощи; 

— разработка предложений по совершен-
ствованию нормативно-правового регули-
рования и методического обеспечения. 

в результате пилотного проекта выявлены 
6 групп проблемных факторов, препятству-
ющих эффективному формированию систе-
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мы ранней помощи в субъекте Российской 
Федерации:

— проблемы нормативно-правового ха-
рактера: не урегулированы вопросы ранней 
помощи в законодательстве Российской Фе-
дерации, не регламентированы полномочия 
субъектов и порядок межведомственного 
взаимодействия, не решены вопросы финан-
сирования услуг ранней помощи; услуги 
ранней помощи не включены в отраслевые 
базовые перечни услуг;

— проблемы информационного характе-
ра: отсутствуют единые региональные базы 
детей, нуждающихся в услугах ранней по-
мощи и получивших их; недостаточно ин-
формированы родители детей о возможно-
стях получения услуг ранней помощи; в ин- 
дивидуальных программах реабилитации и 
абилитации ребенка-инвалида в возрасте от 
0 до 3 лет отсутствует отметка о нуждаемо-
сти в услугах ранней помощи; недостаточное 
количество научно-практических конферен-
ций по ранней помощи, отсутствие учебни-
ков, недостаточное количество русскоязыч-
ных журналов;

— организационно-содержательные про-
блемы: отсутствует межведомственное вза-
имодействие при организации ранней помо-
щи в соответствии с приказом Минтруда 
России от 27.09.2017 № 701 «об утверждении 
примерного порядка организации межведом-
ственного взаимодействия организаций, пре-
доставляющих реабилитационные услуги, 
обеспечивающего формирование системы 
комплексной реабилитации инвалидов, ран-
нюю помощь, преемственность в работе с 
инвалидами, в том числе детьми-инвалидами, 
и их сопровождение» [7]; услуги ранней по-
мощи осуществляются без учета основных 
принципов ранней помощи: междисципли- 
нарности; функциональной направленности, 
последовательности, преемственности, этап-
ности, регулярности, командной работы, 
семейноцентрированности; кабинеты в под-
разделениях ранней помощи не соответ- 
ствуют особенностям детей раннего воз- 
раста; недостаточна доступность супервизий 

как условия обеспечения качества предостав-
ляемых услуг; 

— кадровые проблемы: недостаточный 
уровень компетентности специалистов и 
руководителей в вопросах применения еди-
ного понятийного аппарата, основанного на 
Международной классификации функцио-
нирования, ограничения жизнедеятельности 
и здоровья, межведомственного взаимодей-
ствия при оказании услуг ранней помощи; 
отсутствует единая для всех ведомств сис-
тема повышения квалификации специалис-
тов; недостаток квалифицированных пе- 
дагогических кадров дефектологических 
специальностей (олигофренопедагоги, тиф-
ло- и сурдопедагоги, логопеды), психологов, 
специалистов по социальной работе; 

— понятийно-категориальные проблемы: 
не согласован понятийно-терминологический 
аппарат, используемый в различных ведом-
ствах [1; 4].

одним из средств решения выявленных 
проблем выступает организация эффектив-
ного межведомственного взаимодействия на 
различных уровнях. при этом необходимо 
учитывать три уровня такого взаимодей-
ствия:

федеральный — федеральные министер-
ства и ведомства, всероссийские нко и об-
щественные организации;

региональный — региональные мини-
стерства и ведомства, учреждения регио-
нального уровня, их отделения, филиалы 
различной ведомственной подчиненности, 
нко и общественные организации;

окружной/муниципальный — учреждения 
муниципального уровня, их отделения, фи-
лиалы различной ведомственной подчинен-
ности [7].

Межведомственное взаимодействие в про-
цессе предоставления услуг ранней помо-
щи — это объединение на основе регла- 
мента, приказов или соглашений организа- 
ций разной ведомственной принадлежности, 
предоставляющих услуги ранней помощи, 
для осуществления информационного обме-
на, координации действий, социального  
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сопровождения в форме сетевого взаимодей-
ствия или кластера ранней помощи. на раз-
личных этапах ранней помощи содержание 
межведомственного взаимодействия имеет 
определенную специфику [2; 3]. 

на этапе выявления детей целевой груп-
пы: государственные органы и организации, 
входящие в систему межведомственного 
взаимодействия, выявляют детей, нуждаю-
щихся в ранней помощи, обеспечивают ро-
дителей (законных представителей) ребенка 
необходимой контактной информацией об 
организациях, предоставляющих услуги ран-
ней помощи ребенку и его семье. 

на этапе оказания услуг ранней помощи 
и сопровождения ребенка и семьи: в целях 
координации исполнения индивидуальной 
программы ранней помощи назначается ку-
ратор случая. его функции включают:

координацию предоставления семье услуг 
в рамках ИпРп;

координацию взаимодействия специали-
стов на период реализации индивидуальной 
программы;

организацию проведения комплексной 
оценки эффективности индивидуальной про-
граммы;

вынесение на консилиум междисципли-
нарной команды вопрос о пересмотре инди-
видуальной программы;

организацию межведомственных конси-
лиумов для обсуждения и решения вопросов 
по разработке индивидуальной программы, 
внесению в нее изменений, по проведению 
дополнительного диагностического обсле-
дования ребенка;

организацию и сопровождение меропри-
ятий по переходу ребенка из программы 
ранней помощи в другие программы сопро-
вождения семьи;

организацию обучения членов семьи на-
выкам ухода, коммуникации, обучения и 
воспитания ребенка исходя из особенностей 
его развития.

на этапе мониторинга показателей функ-
ционирования системы ранней помощи: ко-
ординатором межведомственного взаимо-

действия по оказанию ранней помощи детям 
с ограничениями жизнедеятельности на уров-
не региона может быть рабочая группа по 
созданию системы ранней помощи. Мони-
торинг показателей функционирования сис-
темы ранней помощи осуществляет ресурс-
ный центр. 

как показали результаты пилотного про-
екта, условиями для осуществления межве-
домственного взаимодействия в сфере ранней 
помощи на региональном уровне являются:

правовая обоснованность партнерства, 
разработка порядка взаимодействия и взаим-
ного контроля; 

разделение функций ведомств и органи-
заций-партнеров;

наличие системы координации действий 
по развитию ранней помощи — наличие 
координирующего органа, межведомствен-
ного ресурсного центра;

создание, поддержка функционирования 
и дальнейшее развитие единого информаци-
онного поля, освещающего процесс взаимо-
действия и социального партнерства;

наличие общей программы как способа 
организации совместной деятельности;

поддержка и развитие социального парт-
нерства.

Формирование политики по организации 
межведомственного взаимодействия при выс-
шем органе исполнительной власти субъекта 
Российской Федерации осуществляется меж-
ведомственным координационным органом, 
форма которого определяется самими регио-
нами и функциями которого являются:

— координация межведомственного вза-
имодействия исполнительных органов госу-
дарственной власти, участвующих в органи-
зации ранней помощи; 

— подготовка согласованных предложе-
ний по формированию годового плана ме-
роприятий по реализации программы ранней 
помощи в субъекте Российской Федерации 
на основе федеральных правовых докумен-
тов и методических рекомендаций в сфере 
ранней помощи, с учетом предложений ор-
ганов исполнительной власти субъекта Рос-
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сийской Федерации, мнения общественных 
организаций родителей и социально ориен-
тированных нко, специалистов в сфере ран- 
ней помощи;

— осуществление контроля выполнения 
мероприятий в рамках годового плана по 
реализации программы ранней помощи  
в субъекте Российской Федерации.

ответственность за организацию межве-
домственного взаимодействия возлагается 
на уполномоченный орган исполнительной 
власти субъекта Российской Федерации по 
организации и координации межведомствен-
ного взаимодействия в сфере ранней помощи. 
уполномоченный орган определяется субъек-
том самостоятельно: это может быть орган 
государственной власти в сфере социальной 
защиты, в сфере образования, в сфере здраво-
охранения или другие. Анализ информации 
об организации ранней помощи в субъектах 
Российской Федерации по состоянию на 1 но-
ября 2019 г. показал, что в 38 субъектах (44,7%) 
деятельность по разработке и реализации 
программ ранней помощи координируют 
исполнительные органы государственной 
власти в сфере социальной защиты, в 7 субъ-
ектах (8,26%) — исполнительные органы 
государственной власти в сфере образования, 
в 11 субъектах (12,9%) — исполнительные 
органы государственной власти в сфере здра-
воохранения, а в трех субъектах (3,8%) — 
иные госструктуры (правительство, межве-
домственная рабочая группа). в 11 субъектах 
уполномоченный орган не определен [6].

в настоящее время ресурсные центры 
ранней помощи активно создаются и разви-
ваются: в 2018 г. они функционировали в  
42 регионах, в 2019 г. — в 60 (70,6%). чаще 
всего ресурсные центры создаются на базе 
учреждений социальной сферы (24–28,2%), 
на базе образовательных организаций — 16, 
в системе здравоохранения — 5. в ряде ре-
гионов ресурсные центры открываются на ба-
зе организаций всех трех ведомств [6]. 

организация ранней помощи в регионах 
осуществляется на основе различных про-
граммных документов: планов/комплексов 

мероприятий («дорожных карт») или программ 
по развитию ранней помощи, по реализации 
концепции развития ранней помощи, комп-
лекса мер по формированию инфраструктуры 
служб ранней помощи. также в качестве под-
программ включаются в государственные 
программы субъектов «Формирование и со-
вершенствование системы комплексной реа-
билитации и абилитации инвалидов, в том 
числе детей-инвалидов на 2019–2021 гг.»,  
в региональные программы «доступная среда», 
в программы «социальная поддержка граж-
дан», в планы мероприятий на 2018–2020 гг. 
по реализации указа президента Российской 
Федерации от 29.05.2017 г. № 240 «об объяв-
лении в Российской Федерации десятилетия 
детства». в ряде субъектов приняты регио-
нальные концепции развития ранней помощи 
и региональные госпрограммы по развитию 
ранней помощи. по информации на 1 ноября 
2019 г. приняты и реализуются программы 
(подпрограммы, планы) по развитию ранней 
помощи в 76 субъектах (89,5%), что на 11 субъ-
ектов больше, чем в 2018 г. 

нормативная правовая база является осно-
вой формирования системы ранней помощи 
региона. она формируется на основе феде-
рального законодательства с учетом регио-
нальной специфики. Разработка региональ- 
ных программ по ранней помощи осуще- 
ствляется в рамках региональных программ 
по формированию системы комплексной ре-
абилитации и абилитации инвалидов, в том 
числе детей-инвалидов на основании мето-
дики разработки и реализации типовой про-
граммы субъекта Российской Федерации [8]. 
в соответствии с типовой программой про-
граммы по ранней помощи включают три 
основных раздела: определение потребностей 
в ранней помощи; формирование и поддер-
жание в актуальном состоянии нормативной 
правовой и методической базы по организа-
ции ранней помощи в субъекте Российской 
Федерации; формирование условий для раз-
вития ранней помощи. 

первым этапом определения потребно- 
сти в услугах ранней помощи выступает 
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выявление детей в возрасте до 3-х лет, по-
тенциально нуждающихся в ранней помощи, 
в медицинских организациях, в организаци-
ях социального обслуживания, в образова-
тельных организациях, в центрах психолого-
педагогической, медицинской и социальной 
помощи, в организациях для детей-сирот и 
детей, оставшихся без попечения родителей, 
в некоммерческих организациях, в семьях. 
следующим этапом является определение 
нуждаемости ребенка и семьи в услугах ран-
ней помощи после проведения первичного 
приема и междисциплинарного консилиума. 
определение нуждаемости ребенка и семьи 
в услугах осуществляется в службах (отде-
лениях) ранней помощи междисциплинарной 
командой специалистов. важной составля-
ющей определения потребности в услугах 
ранней помощи является ведение статисти-
ческого учета и создание базы данных детей, 
нуждающихся в услугах ранней помощи.

в соответствии с концепцией развития 
ранней помощи в Российской Федерации  
на период до 2020 г. организация монито-
ринга оказания ранней помощи детям целе-
вой группы и их семьям является одним из 
приоритетных направлений деятельности  
в области ранней помощи. Мониторинг про-
водится с 2017 г. силами ФГБу «Федераль-
ный научный центр реабилитации инвалидов 
им. Г. А. Альбрехта» Министерства труда и 
социальной защиты Российской Федерации 
[6]. сравнительный анализ информации о по-
требностях в ранней помощи и о численно- 
сти детей, получивших ее из 85 субъектов 
Российской Федерации на 1.11.2018 г., по-
казал следующее. 

суммарное количество детей, нуждаю-
щихся в ранней помощи (от 0 до 3 лет), по 
всем субъектам по состоянию на 1 ноября 
2019 г. составило 406 975 детей, что на 80 961 
ребенка больше, чем в 2017 г. (326 014 детей). 
суммарное количество детей, получивших 
услуги ранней помощи (от 0 до 3 лет) в 2019 г., — 
340 513 детей, что на 117 087 детей больше, 
чем в 2017 г. (223 426 детей). средний процент 
охвата детей ранней помощью по всем субъ-

ектам составил 83,7%, что на 10,3% выше, 
чем в 2017 г. (73,4%). 

при подготовке региональных программ 
по ранней помощи формирование и поддер-
жание в актуальном состоянии нормативной 
правовой базы осуществляется через разра-
ботку проектов нормативных и методических 
документов, направленных на развитие ран-
ней помощи, порядка межведомственного 
взаимодействия при оказании услуг ранней по- 
мощи, мониторинг действующих норматив-
ных правовых актов для организации систе-
мы ранней помощи детям целевой группы. 

для развития методической базы по ор-
ганизации ранней помощи в субъектах Рос-
сийской Федерации разрабатываются мето-
дические рекомендации по формированию 
условий для развития ранней помощи, по 
комплексному сопровождению детей ранне-
го возраста, в том числе детей-инвалидов, 
по выявлению отклонений в развитии детей 
раннего возраста, формируются банки тех-
нологий и методик оказания услуг ранней 
помощи, организуется деятельность ресур-
сных центров, на базе которых осуществля-
ется методическая поддержка специалистов, 
обеспечивающих предоставление услуг ран-
ней помощи, организуются конференции, 
семинары, круглые столы по вопросам ран-
ней помощи, обеспечивается методическое 
сопровождение деятельности региональных 
учреждений по вопросам ранней помощи 
семьям, воспитывающим детей-инвалидов 
и детей с ограниченными возможностями 
здоровья. 

с целью формирования условий для раз-
вития ранней помощи в региональные про-
граммы включаются такие мероприятия:

развитие инфраструктуры социальных 
служб, обеспечивающих комплексную по-
мощь и поддержку детям целевой группы  
и их семьям;

приобретение оборудования, инструмента-
рия, программного обеспечения для осуще-
ствления ранней диагностики уровня актуаль-
ного развития детей и оказания комплексной, 
в том числе ранней помощи;
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включение услуг ранней помощи и сопро-
вождения в систему комплексной реабили-
тации и абилитации инвалидов;

создание регионального ресурсного цен-
тра для обеспечения функционирования и 
развития региональной системы ранней по-
мощи детям; 

организация временного пребывания  
детей-инвалидов в принимающих семьях;

организация деятельности пункта прока-
та развивающего и реабилитационного обо-
рудования для детей от 0 до 3 лет, имеющих 
нарушения развития; 

повышение квалификации специалистов 
по освоению технологий ранней помощи.

в 2017 г. был проведен углубленный анализ 
потребности детей в ранней помощи. по со-
стоянию на 2.10.2017 г. общее число детей 
целевой группы, нуждающихся в оказании им 
услуг ранней помощи, составило 326 014 чел., 
из них детей с ограниченными возможностя-
ми здоровья — 111 721 (35%), детей-инвали-
дов — 41 056 (13%), детей с генетическими 
нарушениями — 26 816 (8,5%), детей группы 
риска — 128 689 (40%). Группу риска соста-
вили дети с риском развития стойких наруше-

ний функций организма и ограничений жиз-
недеятельности (89 360 чел. — 70%), дети- 
сироты и дети, оставшиеся без попечения 
родителей (9083 чел. — 7%), дети из семей, 
находящихся в социально опасном положении 
(30 246 чел. — 23%). 

Результаты пилотного проекта, информа-
ция о развитии ранней помощи в субъектах 
Российской Федерации позволили выявить 
высокую востребованность услуг ранней 
помощи, а также существующие проблемы 
при включении ранней помощи в систему 
комплексной реабилитации и при межведом-
ственном взаимодействии.

на последнем этапе реализации концеп-
ции, с 2019 г. Министерством труда и соци-
альной защиты Российской Федерации осу-
ществляется поддержка ряда регионов по 
организации ранней помощи на основе пред-
ставленных региональных программ по фор-
мированию и совершенствованию системы 
комплексной реабилитации и абилитации 
инвалидов, в том числе детей-инвалидов. Это 
позволит сформировать единую систему ран-
ней помощи в стране, учитывающую регио-
нальные особенности. 
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