
Инвалиды AreefeE.
выражают протест
против попыток ухудшать их положение

Всероссийское общество сле-

пых (ВОС) с 1951 года работает
без государственной дотации,

убедительно подтверждал воз-

можность полного самофинанси-

рования а масштаба* организа-

ции, объединяющей сегодня

свыше 170 тысяч граждан. На
предприятия* ВОС производится

самая разнообразная продукция
—от общеизвестны* авосек и

щеток до деталей и узлов к

различным машинам,, телевизо-

рам, компьютерам... Объем про-

изводства в этом году соста-

вит около миллиарда рублей.

• ■' Но, как ни печально, перест-

ройка хозяйственного механиз-

•ма поставила под вопрос харак-

тер сложившихся связей ВОС
(как и других обществ инвали-

дов) с народным хозяйством,
государственными и обществен-
ными организациями. В ряде об-
ластей и на предприятиях Все-
российского общества слепы*

появились очереди на трудоуст-

ройство. Пусть «безработных»
пока насчитывается около полу-

тора тысяч человек, но такого

у нас не было более тридцати

лет. К сожалению, слишком

оказалось живуче «остаточное»

отношение к самим инвалидам и

■ их проблемам в нашем общест-
ве. Особенно ярко проявляется

это в административных мето-

дах подготовки документов,

прямо затрагивающих интересы

инвалидов.

В последние месяцы организа-

ции инвалидов были буквально
взбудоражены проектами двух

новых нормативных документов

по определению инвалидности.

По просьбе Госкомтруда СССР

они были разосланы централь-
ным правлениям обществ сле-

пых, глухих и инвалидов, в ряд

местных организаций. Эти про-

екты были подвергнуты резкой
и единодушной критике как ан-

■ тигуманные, противоречащие ин-
тересам инвалидов.

Из проектов инструкций следу-

ет, что группа инвалидности и

соответственно размер назначае-

мой пенсии должны зависеть от

степени утраты инвалидом тру-

доспособности. На наш взгляд,

это в корне неправильно. Разве
не медицинские показания и

социально-психологические ха-

рактеристика яшиоста должны

быть основой для определения

группы инвалидности? Потеря
зрения, например,— одна из тя-

желейших форм инвалидности,

хотя больные и сохраняют раз-

личную степень трудоспособ-
ности. Но сфера их трудо-

вой деятельности значительно

сужена. И определение более ;

низкой группы инвалидности оз-
начало бы для ни* снижение

размеров получаемых пенсий, а

значит, общего благосостояния.
. Единственной реальной ком-

пенсацией за утраченное здоро-

вье может быть стабильная, до-

статочно высокая пенсия. Сте- .

пень трудоспособности не дол-

жна иметь при этом значения—

у инвалидов, как, впрочем, и у

здоровы* людей, она не может

быть одинаковой.

Удивительно, что разработчи-
ки новой инструкции упорно

держатся за концепций макси-

мально возможного использова-

ния остаточной трудоспособно-
сти инвалидов, хотя объективно

она может привести к ухудше-

нию пенсионного обеспечения.

Особенно тех инвалидов, кото-

рые успешно выполняют высо-

коквалифицированную работу в

том же режиме, что и здоровые

люди. Как могут врачи одно-

временно признавать, что инва-

лидность — тяжкий недуг, вле

кущий тяжелые социальные по-

следствия, и ставить во глав;

угла фактор трудоспособности:

Новый Верховный Совет по-

казал, как ответственно надс

принимать законы. Пора этому

примеру последовать министер-

ствам и ведомствам, создающим

проекты, от которых зависят

судьбы сотен тысяч людей.

На наш взгляд, было бы пра-

вильно при разработке любых
нормативных документов, ка-

сающихся инвалидов, привле-

кать к участию высококвалифи-

цированных специалистов из их

числа, причем на всех этапах'.

Гласность поможет избежать

ошибок.
К. АГЕЕВ,

главный редактор жур-

нала Всероссийского об-
щества слепых «Наша
жизнь».


