
 

GE.22-16015  (R)  120123  130123 

Комитет по правам инвалидов 

  Заключительные замечания по первоначальному 

докладу Сингапура** 

 I. Введение 

1. Комитет рассмотрел первоначальный доклад Сингапура1 на своих 606-м  

и 607-м заседаниях2, состоявшихся 30 и 31 августа 2022 года. Он принял настоящие 

заключительные замечания на своем 620-м заседании, состоявшемся 9 сентября 

2022 года. 

2. Комитет с удовлетворением отмечает представление Сингапуром своего 

первоначального доклада, подготовленного в соответствии с руководящими 

принципами представления докладов Комитету, и благодарит государство-участник за 

письменные ответы3 на перечень вопросов, составленный Комитетом4. 

3. Комитет высоко оценивает плодотворный и искренний диалог с разнообразной 

по составу межведомственной делегацией государства-участника, которая включала 

представителей соответствующих государственных министерств. 

 II. Позитивные аспекты 

4. Комитет приветствует принятые государством-участником меры по 

поощрению прав инвалидов и осуществлению Конвенции после ее ратификации в 

2013 году. Комитет с удовлетворением отмечает ратификацию Марракешского 

договора об облегчении доступа слепых и лиц с нарушениями зрения или иными 

ограниченными способностями воспринимать печатную информацию к 

опубликованным произведениям и следующие меры: 

a) принятие в 2017 году третьего Генерального плана по созданию 

благоприятных условий на 2017–2022 годы; 

b) принятие в 2022 году четвертого Генерального плана по созданию 

благоприятных условий на 2022–2030 годы; 
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 ** Приняты Комитетом на его двадцать седьмой сессии (15 августа –– 9 сентября 2022 года). 
 1 CRPD/C/SGP/1. 

 2 См. CRPD/C/SR.606 и 607. 
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c) принятие в 2019 году Управлением по строительству Кодекса по 

обеспечению безбарьерной антропогенной среды; учреждение в 2007 году Фонда 

обеспечения безбарьерной среды; и принятие в 2016 году Руководства по 

универсальному дизайну общественных пространств;  

d) принятие в 2021 году Закона об авторском праве. 

 III. Основные вопросы, вызывающие обеспокоенность, 
и рекомендации 

 A. Общие принципы и обязательства (статьи 1–4) 

5. Комитет обеспокоен следующим: 

a) в национальное законодательство и политику не внедряется на 

систематической основе правозащитная модель инвалидности, вместо которой 

используется преимущественно медицинская модель, что порождает системную 

дискриминацию инвалидов на основании имеющихся у них нарушений здоровья; 

b) законодательство, призванное обеспечить осуществление Конвенции, 

ограничивается периодически принимаемыми отраслевыми правовыми положениями, 

взаимосвязь между которыми незначительна или вовсе не прослеживается, при 

отсутствии каких бы то ни было всеобъемлющих законодательных актов, 

обеспечивающих комплексное применение положений и определенный уровень 

согласованности между ними во всех сферах жизни; 

c) в национальном законодательстве не содержится официального 

определения инвалидности, сформулированного в соответствии со статьей 1 

Конвенции, и между национальными законодательными актами, касающимися 

вопросов инвалидности, отсутствует согласованность в отношении существующих 

механизмов оценки и сертификации; 

d) с инвалидами, включая лиц с интеллектуальной инвалидностью, лиц с 

психосоциальной инвалидностью, лиц с аутизмом и детей-инвалидов, 

и представляющими их организациями не проводятся тесные консультации, и они не 

принимают активного участия в разработке и реализации всех законодательных актов 

и политики, направленных на осуществление Конвенции. 

6. Комитет рекомендует государству-участнику: 

a) пересмотреть все действующее законодательство и политику по 

вопросам инвалидности, включая третий Генеральный план по созданию 

благоприятных условий, удалить из них все остающиеся элементы, присущие 

медицинской модели инвалидности, и повсеместно внедрять в качестве основы 

правозащитную модель инвалидности; 

b) принять всеобъемлющее законодательство о защите прав 

инвалидов, обеспечивающее комплексное, последовательное применение 

принципов и прав, гарантированных Конвенцией, во всех сферах жизни;  

c) согласовать юридическое определение инвалидности и механизмы 

оценки и сертификации в рамках всей национальной правовой системы для 

защиты прав человека всех инвалидов, включая лиц с интеллектуальной 

инвалидностью, лиц с психосоциальной инвалидностью и лиц с аутизмом; 

d) обеспечить, чтобы с инвалидами, включая лиц с интеллектуальной 

инвалидностью, лиц с психосоциальной инвалидностью, лиц с аутизмом и детей-

инвалидов, и представляющими их организациями проводились тесные 

консультации и чтобы они принимали активное участие в разработке и 

реализации всех законодательных актов и политики, направленных на 

осуществление Конвенции. 
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7. Комитет отмечает, что государство-участник: 

a) не сняло свои оговорки к пункту 4) статьи 12 и подпункту iii) пункта a) 

статьи 29 Конвенции;  

b) не ратифицировало Факультативный протокол к Конвенции. 

8. Комитет призывает государство-участник: 

a) снять свои оговорки к пункту 4) статьи 12 и подпункту iii) пункта a) 

статьи 29 Конвенции; 

b) ратифицировать Факультативный протокол к Конвенции. 

 B. Конкретные права (статьи 5–30) 

   Равенство и недискриминация (статья 5) 

9. Комитет обеспокоен следующим: 

a) отсутствие всеобъемлющего определения дискриминации в отношении 

инвалидов, охватывающего множественную и перекрестную формы дискриминации; 

b) непризнание отказа в разумном приспособлении в качестве одной из 

форм дискриминации по признаку инвалидности. 

10. Комитет ссылается на свое замечание общего порядка № 6 (2018) и 

задачи 10.2 и 10.3 в рамках Целей в области устойчивого развития и рекомендует 

государству-участнику: 

a) принять всеобъемлющее определение дискриминации по признаку 

инвалидности, включая множественную и межсекторальную дискриминацию, 

проявляющуюся в том числе в связи с такими признаками, как возраст, раса, 

гендер, этническая принадлежность, религия, язык, сексуальная ориентация, 

гражданство и миграционный статус или любой другой статус, и обеспечить 

всестороннюю защиту инвалидов от дискриминации; 

b) принять законодательные положения, обеспечивающие признание 

отказа в разумном приспособлении во всех сферах жизни в качестве одной из 

форм дискриминации, и придерживаться соответствующей практики и 

закрепить четкое определение разумного приспособления, соответствующее 

статье 2 Конвенции. 

   Женщины-инвалиды (статья 6) 

11. Комитет с обеспокоенностью отмечает следующее: 

a) отсутствие конкретных показателей и механизмов для измерения и 

отслеживания результатов государственной политики, направленной на обеспечение 

инклюзивного равноправия для женщин-инвалидов и девочек-инвалидов; 

b) игнорирование гендерных аспектов в законодательстве и политике, 

связанных с проблематикой инвалидности, и игнорирование вопросов, касающихся 

инвалидности, в законодательстве и политике, связанных с гендерной проблематикой, 

что приводит к усилению дискриминации, маргинализации и социальной изоляции 

женщин-инвалидов и девочек-инвалидов, в частности женщин-инвалидов и девочек-

инвалидов, принадлежащих к этническим и языковым меньшинствам, женщин-

инвалидов и девочек-инвалидов из числа мигрантов, а также женщин и девочек, 

больных лепрой; 

c) отсутствие в национальной законодательной базе положений, 

направленных непосредственно на решение проблемы перекрестной дискриминации 

в отношении женщин-инвалидов и девочек-инвалидов, и отсутствие собранных 

данных и проведенных исследований о множественной и перекрестной 

дискриминации, с которой сталкиваются женщины-инвалиды и девочки-инвалиды, 

в целях разработки надлежащих директивных мер реагирования; 
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d) отсутствие программ по расширению прав и возможностей женщин-

инвалидов в общественной и политической жизни и в контексте процессов принятия 

решений в государственных и частных структурах, в том числе в судебных органах. 

12. Комитет ссылается на свое замечание общего порядка № 3 (2016) и цель 5 

в области устойчивого развития и рекомендует государству-участнику: 

a) внедрить контрольные показатели и индикаторы прогресса в 

обеспечении инклюзивного равноправия для женщин-инвалидов и девочек-

инвалидов во всех сферах жизни; 

b) обеспечить всесторонний учет прав женщин-инвалидов и девочек-

инвалидов во всех законодательных актах, политике и программах, касающихся 

гендерного равноправия, включая Женскую хартию 1961 года с внесенными в 

нее поправками и Закон о применении мусульманского права 1966 года с 

внесенными в него поправками,  проводить тесные консультации с женщинами-

инвалидами и девочками-инвалидами и представляющими их организациями и 

обеспечить их эффективное участие в разработке и реализации всех 

законодательных актов, политики и программ, связанных с вопросами 

гендерного равноправия и инвалидности; 

c) провести межсекторальный анализ осуществления положений 

Конвенции, касающихся женщин-инвалидов и девочек-инвалидов, во всех 

стратегических направлениях деятельности, включая образование, занятость, 

здравоохранение и правосудие;  

d) принять законодательство и предпринять все дополнительные 

усилия, необходимые для расширения прав и возможностей женщин-инвалидов 

и девочек-инвалидов и обеспечения их полноценного участия во всех сферах 

жизни, в частности в политической жизни и в процессах принятия решений на 

государственном уровне, в том числе в органах государственной власти и 

судебной системы. 

  Дети-инвалиды (статья 7) 

13. Комитет с обеспокоенностью отмечает следующее: 

a) отсутствие комплексной стратегии по защите детей-инвалидов, 

в частности детей с аутизмом, детей с интеллектуальной инвалидностью и детей с 

психосоциальной инвалидностью, от стигматизации, дискриминации, насилия, 

неправомерного обращения и помещения в специализированные учреждения; 

b) отсутствие в законодательстве запрета на телесное наказание детей, что 

нарушает присущее всем детям основополагающее право на защиту от телесных 

наказаний и других жестоких или унижающих достоинство видов наказания; 

c) отсутствие политики, механизмов и процессов для проведения 

консультаций с детьми-инвалидами и предоставления им возможности свободно 

выражать свое мнение по всем касающимся их вопросам. 

14. Комитет ссылается на принятое им совместно с Комитетом по правам 

ребенка заявление о правах детей-инвалидов 2022 года и рекомендует 

государству-участнику: 

a) принять комплексную стратегию по обеспечению надлежащей 

защиты детей-инвалидов, включая детей с аутизмом, детей с интеллектуальной 

инвалидностью и детей с психосоциальной инвалидностью, от насилия, 

эксплуатации и надругательств и обеспечить всесторонний учет проблематики 

инвалидности в Законе о детях и молодежи 1993 года и в работе Национального 

совета по делам молодежи;  

b) внести изменения в Уголовно-процессуальный кодекс и ввести 

четкий запрет на телесные наказания детей-инвалидов без каких-либо 

исключений; 
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c) обеспечить соблюдение и контроль за соблюдением мер по защите 

детей-инвалидов от насилия, эксплуатации и надругательств в любой среде, в том 

числе в школах, и поощрять положительные, ненасильственные и 

предполагающие активное участие формы воспитания детей с помощью 

информационно-просветительских кампаний и программ обучения в доступных 

форматах; 

d) разработать политику, механизмы и процессы, способствующие 

эффективной социальной интеграции детей-инвалидов, и обеспечить им 

возможность свободно выражать свою позицию по всем касающимся их 

вопросам. 

  Просветительно-воспитательная работа (статья 8) 

15. Комитет обеспокоен следующим: 

a) сохранение дискриминационного отношения, негативных стереотипов и 

предрассудков в отношении инвалидов, в частности лиц с аутизмом, лиц с 

интеллектуальной инвалидностью, лиц с психосоциальной инвалидностью и лиц, 

больных лепрой, во всех сферах жизни;  

b) отсутствие кампаний по повышению осведомленности о достоинстве, 

способностях и правах инвалидов в обществе и отсутствие долгосрочной стратегии 

повышения осведомленности о правах инвалидов и правозащитной модели 

инвалидности при эффективном участии инвалидов и представляющих их 

организаций. 

16. Комитет рекомендует государству-участнику: 

a) принять в тесной консультации с организациями инвалидов, 

включая организации женщин-инвалидов и детей-инвалидов, и при их активном 

участии национальную стратегию для повышения осведомленности и борьбы с 

предрассудками в отношении инвалидов, в частности лиц с аутизмом, лиц с 

интеллектуальной инвалидностью, лиц с психосоциальной инвалидностью и 

лиц, больных лепрой, и контролировать эффективность этой стратегии; 

b) внедрить программы подготовки и повышения осведомленности, 

посвященные правам инвалидов и правозащитной модели инвалидности, на всех 

уровнях образования, на государственной службе и среди широкой 

общественности в доступных форматах и при активном участии инвалидов и 

представляющих их организаций. 

  Доступность (статья 9) 

17. Комитет с обеспокоенностью отмечает следующее: 

a) отсутствие комплексных и эффективных мер, в том числе 

законодательных, для выполнения всего спектра обязательств по обеспечению 

доступности в соответствии с Конвенцией, включая отсутствие комплексной 

стратегии обеспечения доступности, охватывающей все аспекты, в частности 

физический доступ, доступ к общественному транспорту, доступность 

информационно-коммуникационной среды и доступ к информационным технологиям; 

b) недостаточный охват услугами системы сурдоперевода и ограниченная 

доступность технологий преобразования устной речи в текст. 

18. Комитет напоминает о своем замечании общего порядка № 2 (2014) и 

рекомендует государству-участнику: 

a) принять национальную стратегию обеспечения доступности, 

устанавливающую конкретные временные рамки и распространяющуюся на все 

вопросы, охватываемые Конвенцией, включая общественный транспорт и, 

в частности, использование собак-проводников и других служебных животных, и 

обеспечивать выделение достаточного объема ресурсов и эффективность 

контрольных механизмов и механизмов возмещения ущерба; 
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b) принять законы, подзаконные акты, политику и программы для 

обеспечения физической и финансовой доступности услуг по сурдопереводу, 

технологий преобразования устной речи в текст и других информационных 

технологий.  

  Право на жизнь (статья 10) 

19. Комитет серьезно обеспокоен тем, что смертная казнь все еще является 

законной в государстве-участнике и что соответствующие приговоры выносятся и 

приводятся в исполнение в отношении лиц с интеллектуальной инвалидностью, лиц с 

психосоциальной инвалидностью и лиц с аутизмом, в том числе за преступления, 

не связанные с умышленным убийством. Кроме того, Комитет выражает 

обеспокоенность в связи с казнью человека с интеллектуальной инвалидностью, 

несмотря на меры, принятые ранее в этой связи Председателем Комитета. 

20. Комитет настоятельно рекомендует государству-участнику отменить 

смертную казнь для лиц с интеллектуальной инвалидностью, лиц с 

психосоциальной инвалидностью и лиц с аутизмом, в том числе за преступления, 

не связанные с умышленным убийством, и немедленно отказаться от вынесения 

и приведения в исполнение приговоров к смертной казни в таких случаях в 

соответствии с ограничениями, установленными нормами международного 

права. Комитет призывает государство-участник ратифицировать 

Международный пакт о гражданских и политических правах и Второй 

факультативный протокол к нему, касающийся отмены смертной казни. 

  Ситуации риска и чрезвычайные гуманитарные ситуации (статья 11) 

21. Комитет обеспокоен следующим: 

a) отсутствие конкретных и комплексных планов, политики и протоколов 

по снижению риска бедствий в целях предотвращения и снижения рисков для 

инвалидов; 

b) непринятие достаточных мер по учету потребностей инвалидов в планах 

по снижению риска бедствий и адаптации к изменению климата в соответствии с 

Сендайской рамочной программой по снижению риска бедствий на 2015–2030 годы и 

целью 7 Инчхонской стратегии обеспечения реальных прав инвалидов в Азиатско-

Тихоокеанском регионе. 

22. Комитет рекомендует государству-участнику: 

a) ускорить принятие основанных на принципах инклюзивности и 

доступности планов по снижению риска бедствий в интересах всех инвалидов, 

особенно женщин-инвалидов и детей-инвалидов, лиц с интеллектуальной 

инвалидностью и лиц с психосоциальной инвалидностью; 

b) проводить тесные консультации с инвалидами и активно 

привлекать их через представляющие их организации к разработке и реализации 

всех планов по снижению риска бедствий и адаптации к изменению климата на 

национальном и окружном уровнях на всех этапах этого процесса и принять 

комплексную стратегию в соответствии с Сендайской рамочной программой по 

снижению риска бедствий на 2015–2030 годы, целями 11 и 13 в области 

устойчивого развития и Инчхонской стратегией. 

23. Комитет выражает обеспокоенность в связи с несоразмерно сильным 

воздействием пандемии коронавирусного заболевания (COVID-19) на инвалидов, 

в частности на инвалидов, находящихся в специализированных учреждениях, в том 

числе в форме сексуального насилия и надругательств, а также в связи с 

существованием барьеров, которые препятствуют инвалидам в получении доступа к 

информации о чрезвычайных ситуациях и мерам поддержки. 

24. Комитет рекомендует государству-участнику на основе составленного 

Управлением Верховного комиссара Организации Объединенных Наций по 

правам человека руководства и подготовленной Группой Организации 
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Объединенных Наций по устойчивому развитию аналитической запиской, 

посвященной принятию мер реагирования на COVID-19 с учетом потребностей 

инвалидов, предпринять следующие усилия: 

a) обеспечить всесторонний учет вопросов, связанных с 

инвалидностью, в своих планах реагирования на COVID-19 и восстановления 

после него и других экономических и социальных программах для преодоления 

негативных последствий пандемии и защищать инвалидов, особенно женщин-

инвалидов и девочек-инвалидов, от сексуального насилия и надругательств; 

b) отказаться от практики содержания инвалидов в 

специализированных учреждениях во время чрезвычайных ситуаций и 

предоставлять им надлежащую поддержку для жизни в обществе в соответствии 

с руководящими принципами Комитета, касающимися отказа от практики 

содержания инвалидов в специализированных учреждениях, в том числе в 

чрезвычайных ситуациях; 

c) обеспечить на всех этапах непосредственное участие инвалидов и 

представляющих их организаций, включая организации женщин-инвалидов, 

в разработке и реализации планов реагирования на COVID-19 и восстановления 

после него; 

d) обеспечить в ситуациях риска и гуманитарных чрезвычайных 

ситуациях получение всеми инвалидами необходимой информации в доступных 

форматах и с помощью подходящих для них электронных устройств. 

  Равенство перед законом (статья 12) 

25. Комитет обеспокоен лишением инвалидов правоспособности при 

определенных условиях и сохранением практики опеки и замещающего режима 

принятия решений, в частности решений по медицинским вопросам, вследствие чего 

лица с интеллектуальной инвалидностью и лица с психосоциальной инвалидностью 

лишены права на равенство перед законом. 

26. Комитет ссылается на свое замечание общего порядка № 1 (2014) и 

рекомендует государству-участнику ускорить пересмотр своего национального 

законодательства, включая Закон о психической дееспособности 2008 года, Закон 

о находящихся в уязвимом положении взрослых людях 2018 года, Закон о 

психическом здоровье (уход и лечение) 2008 года, Уголовно-процессуальный 

кодекс и Закон о тюрьмах 1933 года, и гарантировать право всех инвалидов, 

включая лиц с интеллектуальной инвалидностью и лиц с психосоциальной 

инвалидностью, на равенство перед законом, создать механизмы 

поддерживаемого принятия решений во всех сферах жизни, принять все 

необходимые меры для оказания поддержки на дифференцированной основе и 

проводить надлежащую подготовку соответствующих сотрудников.  

  Доступ к правосудию (статья 13) 

27. Комитет обеспокоен тем, что инвалиды сталкиваются с барьерами, 

препятствующими доступу к правосудию, включая психологические барьеры и 

предрассудки среди административного и судебного персонала, недостаточную 

подготовку персонала для оказания помощи инвалидам в прохождении сложных 

административных и судебных процедур, включая уголовный процесс, и отсутствие в 

таких программах подготовки информации о потребностях инвалидов. Комитет 

обеспокоен также практикой судов, состоящей в том, что их оценка требований к 

индивидуальному процессуальному коррективу основывается исключительно на 

результатах медицинских экспертиз. 

28. Комитет ссылается на одобренные Комитетом Международные принципы 

и руководящие положения по вопросу доступа людей с инвалидностью к 

правосудию 2020 года и задачу 16.3 в рамках Целей в области устойчивого 

развития и рекомендует государству-участнику: 
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a) принять, в соответствии с Конвенцией, план действий по 

обеспечению доступа инвалидов к правосудию и принять необходимые 

правовые, административные и судебные меры для устранения всех 

ограничений, препятствующих эффективному участию инвалидов в 

административных и судебных процедурах на всех этапах; 

b) вносить процессуальные коррективы с учетом возраста и гендера, 

включая помощь на дифференцированной основе, чтобы инвалиды могли 

эффективно участвовать в административных и судебных разбирательствах, 

относящихся ко всем отраслям права, на всех этапах; 

c) развивать альтернативные средства информации и коммуникации, 

используемые в ходе административных и судебных процедур, такие как шрифт 

Брайля, жестовый язык, формат Easy Read и транскрибирование аудиофайлов и 

видеофайлов, применять принцип универсального дизайна и принять план 

действий по обеспечению физического доступа ко всем помещениям, в которых 

проводятся административные и судебные процедуры; 

d) активизировать подготовку сотрудников административных, 

судебных и правоохранительных органов, в том числе судей, по вопросам, 

касающимся Конвенции. 

  Свобода и личная неприкосновенность (статья 14) 

29. Комитет обеспокоен тем, что инвалиды, особенно лица с интеллектуальной 

инвалидностью и лица с психосоциальной инвалидностью, могут лишаться свободы 

на основании имеющихся у них нарушений здоровья. 

30. Комитет напоминает о своих руководящих принципах относительно права 

инвалидов на свободу и личную неприкосновенность и рекомендует государству-

участнику: 

a) отменить все законодательные положения, допускающие 

недобровольное лишение свободы лиц с интеллектуальной инвалидностью и лиц 

с психосоциальной инвалидностью на основании имеющихся у них нарушений 

здоровья или предполагаемой опасности для себя или для окружающих; 

b) принять законодательство, обеспечивающее недискриминацию в 

рамках всех процедур, связанных с лишением свободы, предусмотрев, например, 

внесение процессуальных коррективов для инвалидов, в том числе при 

подготовке к разбирательству, во время допроса и при рассмотрении жалоб, 

связанных с содержанием под стражей; 

c) однозначно запретить помещение инвалидов, особенно лиц с 

интеллектуальной инвалидностью и лиц с психосоциальной инвалидностью, 

в специализированные учреждения и эффективно защищать их права на свободу 

и личную неприкосновенность наравне с другими; 

d) проводить подготовку медицинских, административных и судебных 

работников, сотрудников правоохранительных органов и тюремных служащих 

по вопросам, касающимся прав инвалидов и механизмов контроля, с целью 

обеспечить соблюдение прав инвалидов во всех учреждениях, в которых они 

лишены свободы. 

   Свобода от пыток и жестоких, бесчеловечных или унижающих достоинство 

видов обращения и наказания (статья 15) 

31. Комитет обеспокоен сообщениями о бесчеловечном или унижающем 

достоинство обращении с инвалидами в психиатрических учреждениях, включая 

использование электрошоковой терапии, применение средств фиксации, изоляцию, 

одиночное заключение, унижения и принудительное медикаментозное лечение, на 

основании их предполагаемой опасности для себя или для окружающих. Комитет 

обеспокоен также применением государством-участником телесных наказаний в 

отношении инвалидов. 
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32. Комитет рекомендует государству-участнику: 

a) отказаться от всех законодательных актов, политики и практики, 

допускающих пытки или жестокие, бесчеловечные или унижающие достоинство 

виды обращения с лицами с интеллектуальной инвалидностью и лицами с 

психосоциальной инвалидностью, например использование электрошоковой 

терапии, применение средств фиксации и изоляцию, или допускающих 

медикаментозное лечение без их свободного и информированного личного 

согласия на основании имеющихся у них нарушений; 

b) отменить телесные наказания в отношении инвалидов без 

каких-либо исключений;  

c) обеспечить эффективные, доступные средства правовой защиты 

всем инвалидам, в том числе инвалидам, находящимся в специализированных 

учреждениях, чье право на свободу от пыток и жестоких, бесчеловечных или 

унижающих достоинство видов обращения и наказания нарушается, проводить 

оперативное и независимое расследование по факту таких нарушений, 

предоставлять возмещение и наказывать виновных. 

  Свобода от эксплуатации, насилия и надругательства (статья 16) 

33. Комитет с обеспокоенностью отмечает следующее: 

a) недостаточная осведомленность широкой общественности, в том числе 

инвалидов, о мерах по защите инвалидов от эксплуатации, насилия и надругательств, 

а также отсутствие комплексной стратегии борьбы со всеми формами эксплуатации, 

насилия и надругательства в отношении инвалидов в любой среде, в том числе в семье, 

в школе и на рабочем месте; 

b) отсутствие конкретных мер для защиты всех женщин-инвалидов и 

девочек-инвалидов, в частности женщин и девочек с интеллектуальной 

инвалидностью и женщин и девочек с психосоциальной инвалидностью, от всех форм 

гендерного насилия, отсутствие доступных приютов для женщин-инвалидов и 

девочек-инвалидов, пострадавших от насилия, эксплуатации и надругательства, 

а также ограниченное наличие информации и статистических данных о насилии в 

отношении женщин-инвалидов и девочек-инвалидов и связанных с ним 

преступлениях. 

34. Комитет рекомендует государству-участнику: 

a) принять эффективные меры для повышения осведомленности о 

защите инвалидов от эксплуатации, насилия и надругательств; принять 

комплексную стратегию по предотвращению эксплуатации, насилия и 

надругательств в отношении инвалидов, особенно лиц с интеллектуальной 

инвалидностью, лиц с психосоциальной инвалидностью и инвалидов, 

находящихся в специализированных учреждениях; обеспечить предоставление 

инвалидам информации о том, как избегать проявлений эксплуатации, насилия 

и надругательств, распознавать их и сообщать о них; и обеспечить, чтобы 

инвалиды, пострадавшие от эксплуатации, насилия или надругательств, имели 

доступ к независимым механизмам подачи жалоб и соответствующим средствам 

правовой защиты, включая реабилитацию; 

b) собирать данные о насилии, эксплуатации и надругательствах в 

отношении инвалидов для выявления всех случаев гендерного насилия в 

отношении женщин-инвалидов и девочек-инвалидов в частной и общественной 

сферах и выделять бюджетные средства для оказания вспомогательных услуг и 

обеспечения функционирования приютов для женщин-инвалидов и девочек-

инвалидов, пострадавших от гендерного насилия, эксплуатации и 

надругательств, и гарантировать им доступ к указанным услугам и приютам. 
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  Защита личной целостности (статья 17) 

35. Комитет обеспокоен тем, что Законом о добровольной стерилизации 1974 года 

допускается стерилизация инвалидов на основании постановления суда о 

необходимости этой процедуры для наилучшего обеспечения интересов 

соответствующего лица. 

36. Комитет рекомендует государству-участнику отменить Закон о 

добровольной стерилизации 1974 года и гарантировать однозначную и 

эффективную защиту женщин-инвалидов и девочек-инвалидов от стерилизации 

без их свободного и информированного личного согласия. 

  Самостоятельный образ жизни и вовлеченность в местное сообщество 

(статья 19) 

37. Комитет обеспокоен следующим: 

a) недостаточная осведомленность общества и государственных органов о 

праве инвалидов вести самостоятельный образ жизни и быть вовлеченными в местное 

сообщество, праве выбирать, где и с кем проживать, и праве не быть обязанными 

проживать в каких-то определенных жилищных условиях;  

b) широко распространенная практика помещения инвалидов в 

специализированные учреждения на основании имеющихся у них нарушений и 

строительство новых учреждений, домов коллективного проживания и общежитий и 

домов для взрослых людей с инвалидностью, в результате чего большое число 

инвалидов, включая лиц с аутизмом, лиц с интеллектуальной инвалидностью и лиц с 

психосоциальной инвалидностью, лишаются права вести самостоятельный образ 

жизни и быть вовлеченными в местное сообщество. 

38. Комитет ссылается на свое замечание общего порядка № 5 (2017) и свои 

руководящие принципы, касающиеся отказа от практики помещения инвалидов 

в специализированные учреждения, в том числе в чрезвычайных ситуациях, 

и рекомендует государству-участнику: 

a) отказаться от практики помещения всех инвалидов в 

специализированные учреждения любого типа, предоставлять на низовом уровне 

услуги, способствующие полной реализации всеми инвалидами своего права 

жить в сообществе и быть полноценно вовлеченными в местное сообщество и 

участвовать в его жизни, и принять для этого стратегию с четкими целями, 

контрольными показателями и сроками; 

b) принять программы повышения осведомленности для обеспечения 

широкой информированности о праве инвалидов на выбор и самоопределение в 

отношении их жилищных условий, праве не быть обязанными проживать в 

каких-то определенных жилищных условиях, а также решающего значения 

вовлеченности инвалидов в местное сообщество, а не сегрегации от него, для 

эффективного обеспечения всех присущих им прав. 

   Свобода выражения мнения и убеждений и доступ к информации (статья 21) 

39. Комитет выражает обеспокоенность в связи с обусловленным национальным 

законодательством и правоприменительной практикой ущемлением свободы 

выражения мнений и убеждений, свободы мирных собраний и свободы ассоциации 

инвалидов и представляющих их организаций и в связи с сообщениями об актах 

возмездия в отношении организаций гражданского общества и продолжающемся 

давлении на них за их пропагандистско-разъяснительную работу, касающуюся защиты 

прав инвалидов.  

40. Комитет ссылается на свое замечание общего порядка № 7 (2018) и 

рекомендует государству-участнику признать, что организации гражданского 

общества, в частности организации инвалидов, выполняют правозащитную 

функцию, запретить любые акты возмездия в отношении отдельных лиц и 

организаций и принять эффективные меры в целях сохранения возможностей 
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для свободного обмена идеями в гражданском пространстве. Комитет 

рекомендует также государству-участнику пересмотреть свое национальное 

законодательство — в частности Закон о защите от распространения ложных 

сведений и манипуляций в Интернете 2019 года, Закон об иностранном 

вмешательстве (контрмеры) 2021 года, Закон об отправлении правосудия (меры 

защиты) 2016 года и Закон об общественном порядке 2009 года — в соответствии 

с замечаниями общего порядка № 34 (2011) и № 37 (2020) Комитета по правам 

человека и соответствующим образом адаптировать судебную практику всех 

административных органов и судов, применяющих эти законы. 

41. Комитет с обеспокоенностью отмечает следующее: 

a) непризнание сингапурского жестового языка в качестве официального 

языка; 

b) барьеры, с которыми сталкиваются инвалиды при попытках получить 

доступ к публичной информации и средствам коммуникации, в том числе к веб-сайтам 

и социальным сетям, и отсутствие применимых к неправительственным веб-сайтам и 

социальным сетям юридически обязывающих стандартов в области информации и 

коммуникации, призванных обеспечить доступность информации, предоставляемой 

общественности. 

42. Комитет рекомендует государству-участнику: 

a) признать сингапурский жестовый язык официальным языком и 

содействовать доступу к жестовому языку и его использованию во всех сферах 

жизни, обеспечить наличие квалифицированных переводчиков жестового языка, 

а также проводить тесные консультации и осуществлять взаимодействие с 

сообществом глухих, особенно в школах, университетах и других 

образовательных учреждениях; 

b) принять юридически обязывающие стандарты в области 

информации и коммуникации для государственных и частных веб-сайтов и 

социальных сетей, чтобы обеспечить доступность информации, предоставляемой 

общественности, для всех инвалидов. 

  Неприкосновенность частной жизни (статья 22) 

43. Комитет обеспокоен тем, как обеспечивается защита данных инвалидов в 

системе здравоохранения, в том числе врачами частной практики, больницами и 

специализированными учреждениями. Он обеспокоен также практикой обязательного 

раскрытия инвалидами информации о своей инвалидности в отношениях с частными 

субъектами, такими как работодатели и страховые компании.  

44. Комитет рекомендует государству-участнику существенно ужесточить 

свое законодательство о защите данных инвалидов, особенно данных, 

находящихся в системе здравоохранения, обеспечивая, чтобы обработка данных 

осуществлялась либо на основе свободного и осознанного личного согласия 

субъекта данных, либо на какой-либо другой легитимной и 

недискриминационной основе, установленной законом, и чтобы данные 

собирались для ясных, конкретных и законных целей и не обрабатывались 

несовместимым с этими целями образом, чтобы они обрабатывались без 

дискриминации и законным, справедливым и прозрачным образом и чтобы 

субъект данных имел право на эффективное средство правовой защиты в случае 

неправомерного использования его данных. 

  Уважение дома и семьи (статья 23) 

45. Комитет обеспокоен тем, что в государстве-участнике лица с интеллектуальной 

инвалидностью и лица с психосоциальной инвалидностью, лишенные права на 

равенство перед законом, не могут вступать в брак, осуществлять свои семейные и 

родительские права и усыновлять или удочерять детей наравне с другими. 
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46. Комитет рекомендует государству-участнику устранить все препятствия, 

мешающие лицам с интеллектуальной инвалидностью и лицам с 

психосоциальной инвалидностью, лишенным дееспособности, вступать в брак, 

осуществлять свои семейные и родительские права и усыновлять или удочерять 

детей наравне с другими. 

  Образование (статья 24) 

47. Комитет обеспокоен следующим: 

a) медленный прогресс на пути к обеспечению инклюзивного образования, 

распространенность специальных школ и классов для учащихся, которые, как 

считается, имеют «незначительные или умеренные особые потребности», и 

практически полное отсутствие возможности преодолеть барьеры на пути к 

инклюзивному образованию, с которыми сталкиваются дети, нуждающиеся в более 

высоком уровне поддержки; 

b) наличие в школьных аттестатах учащихся-инвалидов информации об 

адаптации учебных программ, что может порождать предрассудки и дискриминацию 

со стороны потенциальных работодателей;  

c) недостаточная подготовка смежных специалистов образовательной 

сферы, учителей и непедагогического персонала по вопросам, касающимся права на 

инклюзивное образование, и неиспользование правозащитной модели инвалидности в 

качестве основы для учебных программ по повышению осведомленности в рамках 

воспитания личных и гражданских качеств. 

48. Комитет ссылается на свое замечание общего порядка № 4 (2016) и 

задачу 4.5 в рамках Целей в области устойчивого развития и рекомендует 

государству-участнику: 

a) разработать стратегию внедрения качественного инклюзивного 

образования для всех учащихся-инвалидов, включая учащихся с 

интеллектуальной инвалидностью, учащихся с психосоциальной инвалидностью 

и учащихся с аутизмом, с указанием конкретных целей, сроков и бюджета на всех 

уровнях образования, включая высшее и профессиональное образование; 

b) исключить из школьных аттестатов учащихся-инвалидов всю 

информацию об адаптации учебных программ и усилить меры по обеспечению 

поддержки на дифференцированной основе и разумного приспособления в сфере 

образования, в том числе путем выделения финансовых ресурсов, в целях 

достижения полного охвата всех учащихся-инвалидов общим школьным 

образованием; 

c) обеспечить непрерывную подготовку смежных специалистов 

образовательной сферы, учителей и непедагогического персонала по вопросам 

инклюзивного образования на всех уровнях, включая обучение работе с 

жестовым языком и другими доступными формами передачи информации и 

средствами коммуникации, такими как шрифт Брайля и формат Easy Read, 

и использовать в качестве основы учебных программ по повышению 

осведомленности правозащитную модель инвалидности. 

   Здоровье (статья 25) 

49. Комитет с удовлетворением отмечает предоставленную государством-

участником информацию о том, что оно планирует снять свою оговорку к пункту е) 

статьи 25 Конвенции после принятия руководящих принципов для частных страховых 

компаний. Вместе с тем Комитет обеспокоен следующим: 

a) барьеры, препятствующие доступу лиц с аутизмом к частным 

программам страхования здоровья и жизни, и соответствующие условия; 

b) барьеры, препятствующие инвалидам, особенно женщинам-инвалидам и 

девочкам-инвалидам, включая женщин и девочек с интеллектуальной инвалидностью 
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и женщин и девочек с психосоциальной инвалидностью, в получении доступа к 

услугам по охране сексуального и репродуктивного здоровья; 

c) недостаточная осведомленность поставщиков медицинских услуг и 

медицинских работников о правах инвалидов и отсутствие доступных форм общения 

с получателями медицинских услуг; 

d) барьеры, препятствующие доступу к медицинскому обслуживанию, 

с которыми сталкиваются инвалиды, в частности инвалиды, находящиеся в местах 

лишения свободы, на протяжении всей пандемии COVID-19. 

50. Комитет призывает государство-участник отозвать свою оговорку к 

пункту e) статьи 25 Конвенции, как было запланировано. Комитет напоминает о 

связи между статьей 25 Конвенции и задачами 3.7 и 3.8 в рамках целей в области 

устойчивого развития и рекомендует государству-участнику: 

a) принять законодательство для обеспечения того, чтобы все 

инвалиды, включая лиц с интеллектуальной инвалидностью, лиц с 

психосоциальной инвалидностью и лиц с аутизмом, имели доступ к 

медицинскому страхованию и страхованию жизни наравне с другими и чтобы им 

были гарантированы равные условия без какой-либо дискриминации; и создать 

эффективный механизм мониторинга, предусматривающий надлежащие меры 

по обеспечению соблюдения этого законодательства, а также средства правовой 

защиты и меры наказания в случае его несоблюдения; 

b) обеспечить доступ инвалидов, в частности женщин-инвалидов и 

девочек-инвалидов, к услугам по охране сексуального и репродуктивного 

здоровья наравне с другими и гарантировать действие поддерживаемого режима 

принятия решений для женщин с интеллектуальной инвалидностью и женщин с 

психосоциальной инвалидностью, чтобы они могли осуществлять свои 

сексуальные и репродуктивные права и право на самоопределение; 

c) разработать посвященную правам инвалидов программу 

подготовки медицинских работников, охватывающую их навыки, меры 

поддержки и средства и методы информирования и коммуникации, и 

предоставлять инвалидам, особенно лицам с интеллектуальной инвалидностью, 

лицам с психосоциальной инвалидностью и женщинам-инвалидам и девочкам-

инвалидам, информацию в доступных форматах, в том числе с использованием 

шрифта Брайля, жестового языка и формата Easy Read; 

d) предоставить всем инвалидам, включая инвалидов, лишенных 

свободы, доступ ко всем медицинским услугам, которые оказываются населению 

в целом во время пандемии COVID-19, и обеспечить инвалидам первоочередной 

доступ к средствам диагностики, вакцинации и восстановительному лечению. 

   Труд и занятость (статья 27) 

51. Комитет с обеспокоенностью отмечает следующее: 

a) сравнительно высокий уровень безработицы среди инвалидов, 

несоразмерно высокий уровень занятости инвалидов на низкооплачиваемых 

должностях и сегрегация инвалидов в специализированных предприятиях;  

b) отсутствие в Трехсторонних руководящих принципах, касающихся 

справедливой и прогрессивной трудовой практики, определения инвалидности и 

четкого и надлежащего понимания того, что относится к косвенной дискриминации, и 

отсутствие у Трехстороннего альянса за справедливую и прогрессивную трудовую 

практику эффективного имплементационного и контрольного механизма;  

c) то обстоятельство, что, несмотря на выделение ресурсов в рамках 

программы «Открытая дверь», меры, принимаемые для содействия обеспечению 

занятости инвалидов, недостаточны, чтобы гарантировать доступ к открытому рынку 

труда лицам с интеллектуальной инвалидностью, лицам с психосоциальной 

инвалидностью и лицам с аутизмом наравне с другими; 
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d) то обстоятельство, что юрисдикция судов по трудовым спорам 

ограничена преимущественно исками, касающимися заработной платы и 

неправомерного увольнения, а также отсутствие доступных и конфиденциальных 

процедур для сообщения о нарушениях норм трудового законодательства, связанных 

с инвалидами;  

e) психологические барьеры, сдерживающие работодателей от найма 

инвалидов, недостаточная осведомленность работодателей и нежелание 

работодателей обеспечивать разумное приспособление, необходимое инвалидам, 

и применять принципы универсального дизайна. 

52. Комитет ссылается на свое замечание общего порядка № 8 (2022) и 

задачу 8.5 в рамках целей в области устойчивого развития и рекомендует 

государству-участнику: 

a) принять законодательство и ограниченные конкретными сроками 

программы мер и контрольные показатели для обеспечения доступа инвалидов 

к труду и занятости в условиях открытого рынка труда и их вовлеченности в 

рабочую среду в частном и государственном секторах наравне с другими и 

стремиться к ликвидации специализированных предприятий; 

b) провести комплексный обзор Трехсторонних руководящих 

принципов, касающихся справедливой и прогрессивной трудовой практики, 

в том числе принять всеобъемлющее определение инвалидности, ввести запрет 

прямой и косвенной дискриминации и признать отказ в разумном 

приспособлении в качестве одной из форм запрещенной дискриминации, 

и создать в рамках Трехстороннего альянса за справедливую и прогрессивную 

трудовую практику эффективный имплементационный и контрольный 

механизм для обеспечения возмещения в случае несоблюдения;  

c) расширить программу «Открытая дверь» для обеспечения более 

долгосрочной поддержки, в частности для инвалидов, участвующих в процессах 

деинституционализации, лиц с аутизмом, лиц с интеллектуальной 

инвалидностью и лиц с психосоциальной инвалидностью; 

d) распространить юрисдикцию судов по трудовым спорам на все иски 

о нарушении права на труд и занятость инвалидов и создать доступный и 

конфиденциальный механизм для сообщения о таких нарушениях; 

e) бороться с психологическими барьерами среди работодателей в 

частном и государственном секторах и применять принципы универсального 

дизайна во всех средах, связанных с трудовой деятельностью. 

  Достаточный жизненный уровень и социальная защита (статья 28) 

53. Комитет с обеспокоенностью отмечает положение инвалидов, не имеющих 

регулярного источника дохода, и отсутствие комплексной системы социальной 

защиты, гарантирующей достаточный жизненный уровень для инвалидов и их семей, 

включая финансовые средства на покрытие расходов, связанных с инвалидностью. 

54. Комитет напоминает о связи между статьей 28 Конвенции и задачей 10.2 в 

рамках Целей в области устойчивого развития, направленными на поощрение и 

гарантирование экономической интеграции всех инвалидов, включая лиц с 

интеллектуальной инвалидностью, лиц с психосоциальной инвалидностью и лиц 

с аутизмом, и рекомендует государству-участнику сформировать 

всеобъемлющую законодательную основу и выделять финансовые средства для 

обеспечения в долгосрочной перспективе социальной защиты инвалидов, не 

имеющих финансовых средств, необходимых для реализации их права на 

достаточный жизненный уровень. 
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  Участие в политической и общественной жизни (статья 29) 

55. Комитет с обеспокоенностью отмечает следующее: 

a) низкий уровень представленности инвалидов, включая женщин-

инвалидов, в процессах принятия политических и общественных решений и в 

общественной жизни; 

b) недоступность избирательных участков, процедур голосования, 

помещений, печатных и онлайновых материалов и общей информации о выборах, 

включая публичные предвыборные дебаты и предвыборные программы, для 

инвалидов, включая лиц с нарушениями зрения, лиц с нарушениями слуха и лиц с 

интеллектуальной инвалидностью; 

c) сообщения о запугивании, репрессиях и возмездии в отношении 

организаций инвалидов и их членов, резко критикующих политику правительства по 

вопросам инвалидности; 

d) сообщения о запугивании и возможном возмездии в отношении 

организаций инвалидов и их представителей вследствие их участия в процедуре 

представления докладов государством-участником. 

56. Комитет рекомендует государству-участнику: 

a) содействовать участию инвалидов, включая женщин-инвалидов, 

в политических и общественных процессах принятия решений на всех уровнях и 

в политической жизни в целом; 

b) обеспечить доступ к избирательным процедурам и процедурам 

голосования, помещениям и печатным и онлайновым избирательным 

материалам во всех форматах, в том числе с использованием шрифта Брайля, 

простого языка, формата Easy Read и жестового языка или доступных 

веб-сайтов; 

c) гарантировать, чтобы все организации инвалидов и их члены могли 

участвовать в политической и общественной жизни наравне с другими, 

независимо от их взглядов на политику правительства, связанную с 

осуществлением Конвенции, и чтобы они не сталкивались с каким-либо 

запугиванием, возмездием или репрессиями со стороны правительства или 

других государственных структур; 

d) обеспечить, чтобы представители всех организаций инвалидов, 

независимо от их взглядов на политику правительства, связанную с 

осуществлением Конвенции, могли участвовать в процедуре представления 

докладов государством-участником, не опасаясь запугивания, возмездия или 

репрессий. 

C. Конкретные обязательства (статьи 31–33) 

  Статистика и сбор данных (статья 31) 

57. Отмечая некоторые предпринимаемые государством-участником усилия по 

сбору данных, такие как включение в национальную перепись населения 2020 года 

разработанного Вашингтонской группой краткого перечня вопросов по инвалидности, 

Комитет с обеспокоенностью отмечает: 

a) существенные пробелы в сборе дезагрегированных данных и 

статистической информации, касающихся инвалидов, во всех областях, охватываемых 

Конвенцией, в частности в том, что касается труда, занятости, образования и лишения 

свободы; 

b) отсутствие систематических и всесторонних исследований об условиях 

жизни инвалидов и барьерах, с которыми они сталкиваются при осуществлении своих 

прав. 
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58. Комитет рекомендует государству-участнику активизировать 

использование разработанного Вашингтонской группой краткого перечня 

вопросов по инвалидности и разработанного Комитетом содействия развитию 

Организации экономического сотрудничества и развития политического 

маркера интеграции инвалидов и расширения их прав и возможностей во всех 

своих программах сбора данных при учете местного контекста и обеспечении 

подготовки по вопросам интерпретации данных и:  

a) усовершенствовать свою систему сбора данных об инвалидах по всем 

сферам жизни в разбивке по признакам возраста, пола, сексуальной ориентации, 

гендера, расы, этнической принадлежности, дохода, миграционного статуса, 

уровня образования, трудового статуса и места проживания, обеспечивая 

конфиденциальность и уважение частной жизни инвалидов; 

b) выделять финансовые средства на проведение периодических 

исследований, касающихся прав инвалидов, в целях выявления барьеров, 

препятствующих их осуществлению; 

c) поддерживать независимые исследования, как количественные, так 

и качественные, в целях научного обоснования связанных с инвалидностью 

стратегий и мер, направленных на обеспечение прав инвалидов, и содействовать 

активному участию инвалидов и тесным консультациям с ними через 

представляющие их организации на протяжении всего процесса планирования, 

проектирования и осуществления процессов сбора данных. 

  Международное сотрудничество (статья 32) 

59. Комитет обеспокоен тем, что государство-участник не привлекает на 

систематической основе организации инвалидов к планированию, осуществлению, 

мониторингу и оценке деятельности по международному сотрудничеству. 

60. Комитет рекомендует государству-участнику принимать меры для 

обеспечения эффективного участия, вовлеченности инвалидов и консультаций с 

ними через представляющие их организации в процессе планирования, 

осуществления, мониторинга и оценки программ международного 

сотрудничества, включая усилия, направленные на реализацию Повестки дня в 

области устойчивого развития на период до 2030 года, Инчхонской стратегии и 

принятого Ассоциацией государств Юго-Восточной Азии Генерального плана по 

созданию благоприятных условий на период до 2025 года. 

  Национальное осуществление и мониторинг (статья 33) 

61. Комитет с озабоченностью отмечает, что государство-участник еще не 

сформировало независимого механизма мониторинга и не имеет национального 

правозащитного учреждения, аккредитованного Глобальным альянсом национальных 

правозащитных учреждений. Он обеспокоен также тем, что инвалиды через 

представляющие их интересы организации не принимают достаточного участия в 

контроле за осуществлением Конвенции. 

62. Комитет рекомендует государству-участнику: 

a) учредить национальное правозащитное учреждение и назначить 

включающую один или несколько независимых механизмов независимую 

контрольную структуру, соответствующую принципам, касающимся статуса 

национальных учреждений, занимающихся поощрением и защитой прав 

человека (Парижские принципы), и аккредитованную Глобальным альянсом 

национальных учреждений по правам человека с присвоением ей статуса 

категории «А»; 

b) обеспечить, чтобы члены гражданского общества, в частности 

широкий круг организаций инвалидов, включая организации инвалидов, резко 

критикующие политику правительства по вопросам инвалидности, 

привлекались к контролю за осуществлением Конвенции и в полной мере 

участвовали в нем. 
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IV. Последующая деятельность 

  Распространение информации 

63. Комитет подчеркивает важность всех рекомендаций, содержащихся в 

настоящих заключительных замечаниях. Что касается срочных мер, которые 

необходимо принять, то Комитет хотел бы обратить внимание государства-

участника на рекомендации, содержащиеся в пункте 20 о праве на жизнь, 

пункте 38 о самостоятельном образе жизни и вовлеченности в местное 

сообщество, а также в пунктах 40 и 42 о свободе выражения мнений и убеждений 

и доступе к информации. 

64. Комитет предлагает государству-участнику выполнить рекомендации 

Комитета, содержащиеся в настоящих заключительных замечаниях. Комитет 

рекомендует государству-участнику препроводить эти заключительные 

замечания для их рассмотрения и принятия мер членам правительства и 

парламента, должностным лицам соответствующих министерств, местным 

органам власти, членам соответствующих профессиональных групп, таким как 

работники сферы образования, медицинские работники и юристы, а также 

средствам массовой информации, используя для этих целей современные 

стратегии социальной коммуникации.  

65. Комитет настоятельно рекомендует государству-участнику привлечь 

организации гражданского общества, в частности организации инвалидов, 

к подготовке своего периодического доклада. 

66. Комитет предлагает государству-участнику широко распространить 

настоящие заключительные замечания, в том числе среди неправительственных 

организаций и организаций инвалидов, а также среди самих инвалидов и членов 

их семей, на национальных языках и языках меньшинств, включая жестовый 

язык, и в доступных форматах, включая формат Easy Read, и опубликовать их на 

правительственном веб-сайте, посвященном вопросам прав человека. 

  Следующий периодический доклад 

67. Комитет просит государство-участник представить свои объединенные 

второй–четвертый периодические доклады не позднее 18 октября 2027 года и 

включить в них информацию об осуществлении рекомендаций, вынесенных в 

настоящих заключительных замечаниях. Комитет также просит государство-

участник рассмотреть возможность представления вышеупомянутых докладов в 

соответствии с упрощенной процедурой представления докладов Комитета, 

согласно которой Комитет готовит перечень вопросов не менее чем за год до 

установленной даты представления доклада государства-участника. Ответы 

государства-участника на такой перечень вопросов и составляют его доклад. 
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