Лица с ограниченными возможностями здоровья
Инвалидность означает нарушение здоровья со стойким расстройством функций организма, приводящее к ограничению жизнедеятельности человека и необходимости его социальной защиты. В общую численность лиц с ограниченными возможностями здоровья включаются лица, состоящие на учете в Социальном фонде Кыргызской Республики, других государственных органах и органах социальной защиты населения. Ограничение жизнедеятельности - полная или частичная утрата лицом способности или возможности осуществлять самообслуживание, самостоятельно передвигаться, ориентироваться, общаться, контролировать свое поведение, обучаться и заниматься трудовой деятельностью.
На 1 января 2021 года в Кыргызской Республике насчитывалось около 198 тысяч лиц с ограниченными возможностями здоровья, или 2,98% от общей численности населения. По сравнению с 2016 годом их число увеличилось на 10,5 процента.
Из общего числа лиц с ограниченными возможностями здоровья, более 165 тысяч составили взрослые, или 4% от взрослого населения, а по сравнению с 2016 годом их число увеличилось на 10,4 процента.

Число детей с ограниченными возможностями здоровья в возрасте до 18 лет составило более 32 тысяч, или 1,3% от общего числа детей данной возрастной группы. По сравнению с 2016 годом численность детей с ОВЗ увеличилась на 11,3 процента. 
Число лиц с ограниченными возможностями здоровья, получающих пенсии и пособия1

	 
	2016
	2017
	2018
	2019
	2020

	
	
	
	
	
	

	Число лиц с ограниченными возможностями здоровья, получающих пенсии и пособия
	178 944
	183 330
	187 313
	194 364
	197 792

	на 10 000 человек населения
	291,4
	293,0
	293,2
	297,9
	298,0

	Число лиц с ограниченными возможностями

 здоровья – взрослых
	149 627
	153 382
	157 479
	162 351
	165 158

	 на 10 000 человек взрослого населения
	385,9
	388,9
	392,9
	399,2
	400,4

	Число лиц с ограниченными возможностями 

здоровья – детей в возрасте до 18 лет
	29 317
	29 948
	29 834
	32 013
	32 634

	  на 10 000 детей
	129,5
	129,5
	125,3
	130,3
	129,9

	
	
	
	
	
	


1 Состоящих на учете в Социальном фонде Кыргызской Республики, других государственных органах и органах социальной защиты населения.
Наибольшее число лиц с ограниченными возможностями здоровья, получающих пенсии и пособия по инвалидности, приходится на Джалал-Абадскую (более 42 тысяч), Ошскую (более 37 тысяч) и Чуйскую (около 32 тысяч) области, а наименьшая - на г. Ош (около 7 тысяч), Таласскую (более 9 тысяч) и Нарынскую (более 12 тысяч) области.
	Число лиц с ограниченными возможностями здоровья, получающих пенсии и пособия, по территории

	(человек)
	
	
	
	
	
	

	 
	2016
	2017
	2018
	2019
	2020
	

	
	
	
	
	
	
	

	Кыргызская Республика
	178 944
	183 330
	187 313
	194 364
	197 792
	

	Баткенская область
	18 255
	18 350
	19 048
	19 859
	20 295
	

	Джалал-Абадская область
	36 175
	38 062
	39 487
	41 466
	42 541
	

	Иссык-Кульская область
	17 999
	18 489
	18 797
	19 406
	19 614
	

	Нарынская область
	11 433
	11 674
	11 685
	11 850
	12 025
	

	Ошская область
	35 410
	35 758
	35 929
	36 992
	37 233
	

	Таласская область
	8 375
	8 716
	8 885
	9 292
	9 217
	

	Чуйская область
	28 330
	28 942
	29 690
	30 904
	31 618
	

	г.Бишкек
	16 064
	16 476
	16 779
	17 551
	18 310
	

	г.Ош
	6 903
	6 863
	7 013
	7 044
	6 939
	

	Из общего числа лиц с ограниченными возможностями здоровья, получающих пенсии и пособия по инвалидности, 52,3 процента составляют мужчины, или более 104 тысяч, женщины, соответственно, 47,2 процента, или более 93 тысяч. По сравнению с 2016 годом число мужчин с ОВЗ увеличилось на 9,6 процента, а число женщин - на 11,6 процента.
Численность лиц с ограниченными возможностями здоровья, получающих пенсии и пособия, по территории и полу

(человек)

 

2016

2017

2018

2019

2020

Кыргызская Республика-всего

178 944

183 330

187 313

194 364

197 792

женщины

83 787

86 146

87 672

91 989

93 511

мужчины

95 157

97 184

99 641

102 375

104 281

Баткенская область

18 255

18 350

19 048

19 859

20 295

женщины

8 659

8 669

8 980

9 425

10 212

мужчины

9 596

9 681

10 068

10 434

10 083

Джалал-Абадская область

36 175

38 062

39 487

41 466

42 541

женщины

17 301

18 349

18 844

19 738

20 209

мужчины

18 874

19 713

20 643

21 728

22 332

Иссык-Кульская область

17 999

18 489

18 797

19 406

19 614

женщины

8 395

8 396

8 493

8 831

8 979

мужчины

9 604

10 093

10 304

10 575

10 635

Нарынская область

11 433

11 674

11 685

11 850

12 025

женщины

4 734

4 934

4 979

5 100

5 178

мужчины

6 699

6 740

6 706

6 750

6 847

Ошская область

35 410

35 758

35 929

36 992

37 233

женщины

16 174

16 396

16 284

17 479

17 465

мужчины

19 236

19 362

19 645

19 513

19 768

Таласская область

8 375

8 716

8 885

9 292

9 217

женщины

3 579

3 666

3 795

3 998

4 046

мужчины

4 796

5 050

5 090

5 294

5 171

Чуйская область

28 330

28 942

29 690

30 904

31 618

женщины

13 282

13 816

14 087

14 890

15 067

мужчины

15 048

15 126

15 603

16 014

16 551

г.Бишкек

16 064

16 476

16 779

17 551

18 310

женщины

7 867

8 068

8 238

8 562

8 844

мужчины

8 197

8 408

8 541

8 989

9 466

г.Ош

6 903

6 863

7 013

7 044

6 939

женщины

3 796

3 852

3 977

3 966

3 511

мужчины

3 107

3 011

3 036

3 078

3 428

Среди взрослого населения наибольшее число лиц с ОВЗ, получающих пенсии и пособия, приходится на Джалал-Абадскую (более 35 тысяч), Ошскую (более 31 тысячи) и Чуйскую (более 26 тысяч) области, а наименьшее - на г.Ош (около 6 тысяч), Таласскую (более 7 тысяч) и Нарынскую (около 10 тысяч) области.
Число взрослого населения с ограниченными возможностями здоровья, получающих пенсии и пособия, по территории 

	(человек)
	
	
	
	
	
	

	 
	2016
	2017
	2018
	2019
	2020
	

	
	
	
	
	
	
	

	Кыргызская Республика
	149 627
	153 382
	157 479
	162 351
	165 158
	

	Баткенская область
	15 607
	15 760
	16 372
	16 992
	17 386
	

	Джалал-Абадская область
	30 059
	31 612
	32 982
	34 495
	35 455
	

	Иссык-Кульская область
	14 671
	15 099
	15 453
	15 886
	16 110
	

	Нарынская область
	9 231
	9 478
	9 557
	9 681
	9 862
	

	Ошская область
	29 605
	30 000
	30 355
	31 103
	31 397
	

	Таласская область
	6 731
	7 021
	7 243
	7 543
	7 523
	

	Чуйская область
	24 295
	24 694
	25 393
	26 112
	26 574
	

	г.Бишкек
	13 466
	13 806
	14 069
	14 431
	14 883
	

	г.Ош
	5 962
	5 912
	6 055
	6 108
	5 968
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	


Первичная инвалидность - установление инвалидности впервые в отчетном году. Группа инвалидности - в зависимости от степени ограничения жизнедеятельности, обусловленного стойким расстройством функций организма, возникшего в результате заболеваний, последствий травм или дефектов, гражданину, признанному инвалидом, устанавливается I, II или III группа инвалидности, а гражданину в возрасте до 18 лет категория "ребенок-инвалид". I группа - человек постоянно нуждается в помощи и уходе сторонних людей. II группа - способность к самообслуживанию утрачена частично: инвалид в состоянии себя обслуживать и передвигаться, но только с использованием специальных приспособлений или с помощью окружающих. III группа - человек может себя обслуживать. Для обучения необходим специальный режим, помощь других людей. Не может работать по профессии, вынужден выполнять менее квалифицированную работу. Бюро медико-социальной экспертизы (МСЭ) определяет работоспособность гражданина, его потребность в социальной защите и юридически признает человека инвалидом с присвоением группы инвалидности. Оформление инвалидности осуществляется при проведении медико-социальной экспертизы исходя из комплексной оценки состояния организма гражданина на основе анализа его клинико-функциональных, социально-бытовых, профессионально-трудовых и психологических данных, а также необходимости в реабилитации на основании выданного заключения.
За последние четыре года (с 2016 по 2019 гг.) среди взрослого населения первичная инвалидность устанавлена около 11 тысячам человек. Этот показатель в 2020 году значительно снизился и число лиц, впервые признанных лицами с ограниченными возможностями здоровья, составило около 9 тысяч. В расчете на 10 тысяч населения этот показатель снизился с 18,3 процента в 2016 году до 13,2 процента в 2020 году. Из общей численности лиц, впервые признанных лицами с ограниченными возможностями здоровья, 44,4 процента пришлось на долю женщин, а численность трудоспособного населения с ОВЗ составила более 95 процентов.
В 2020 году среди лиц, впервые признанных лицами с ограниченными возможностями здоровья, наибольший удельный вес пришелся на лиц со II группой инвалидности – около 72 процентов (69,5 процента в 2016 году), а наименьший (около 13 процентов) на лиц с I группой инвалидности (более 11 процентов в 2016 году). 
Численность лиц, впервые признанных лицами с ограниченными возможностями здоровья
	 
	2016
	2017
	2018
	2019
	2020

	
	
	
	
	
	

	Всего, человек
	11 260
	10 949
	10 700
	11 035
	8 758

	из них женщины
	4 926
	4 688
	4 626
	4 738
	3 891

	на 10 000 населения
	18,3
	17,5
	16,7
	16,9
	13,2

	По группам лиц с ограниченными возможностями здоровья (ЛОВЗ):
	
	
	
	
	

	ЛОВЗ I группы 
	1 263
	1 274
	1 232
	1 348
	1 126

	ЛОВЗ II группы
	7 827
	7 571
	7 518
	7 645
	6 295

	ЛОВЗ III группы
	2 170
	2 104
	1 950
	2 042
	1 337

	Из общей численности ЛОВЗ - ЛОВЗ
в трудоспособном возрасте:
	
	
	
	
	

	человек
	10 683
	10 452
	10 180
	10 448
	8 330

	 в процентах от общей численности ЛОВЗ
	94,9
	95,5
	95,1
	94,7
	 95,1


Основными причинами инвалидности среди взрослого населения являются болезни системы кровообращения - на их долю в 2020 году приходилось почти 23 процента, тогда как в 2016 году - 21,5 процента, на долю злокачественных новообразований, соответственно, 12,9 процента, против 11,1 процента в 2016 году, болезней вследствии травм, отравлений и других воздействий внешних причин – около 11 процентов, в то время как в 2016 году - около 14 процентов.
Распределение лиц, впервые признанных лицами с ограниченными возможностями здоровья, по причинам инвалидности
	 
	2016
	2017
	2018
	2019
	2020

	
	
	
	
	
	

	Все болезни 
	11 260
	10 949
	10 700
	11 035
	8 758

	  из них:
	
	
	
	
	

	туберкулез
	515
	516
	512
	488
	348

	злокачественные новообразования
	1252
	1 224
	1 234
	1 353
	1 132

	болезни эндокринной системы, расстройства питания и нарушения обмена веществ
	807
	743
	793
	953
	792

	психические расстройства и расстройства поведения
	868
	827
	690
	650
	528

	болезни нервной системы
	463
	493
	507
	508
	375

	болезни системы кровообращения
	2 419
	2 465
	2 425
	2 474
	2 008

	болезни органов чувств
	686
	612
	579
	610
	367

	болезни органов дыхания
	321
	298
	320
	294
	221

	болезни органов пищеварения
	435
	408
	416
	504
	415

	болезни костно - мышечной системы и соединительной ткани
	937
	949
	1 011
	1 026
	834

	последствия травм, отравлений и других воздействий внешних причин
	1 535
	 1 440
	1 250
	1 259
	950

	прочие болезни
	1 022
	974
	963
	916
	788

	 
	 
	 
	 
	 
	 


Учреждения для лиц с ограниченными возможностями здоровья
 и престарелых

Дома-интернаты в республике предназначены для постоянного или временного проживания взрослых лиц с ограниченными возможностями здоровья и престарелых, а также детей с ограниченными возможностями здоровья, нуждающихся в постороннем уходе, культурно-бытовом и медицинском обслуживании.
В ведении Министерства труда, социального обеспечения и миграции Кыргызской Республики находится 17 домов-интернатов, из них 6 - общего типа для престарелых и взрослых лиц с ограниченными возможностями здоровья, 6 психоневрологических домов-интернатов для взрослых и 5 психоневрологических домов-интернатов для детей. Детские психоневрологические дома-интернаты финансируются из средств республиканского бюджета. В настоящее время в домах-интернатах проживают более 2 тыс. человек, из них 393 ребенка, имеющих инвалидность.

Дома-интернаты для престарелых и лиц с ограниченными возможностями здоровья

(на конец года)

	 
	2016
	2017
	2018
	2019
	2020

	
	
	
	
	
	

	Число домов-интернатов
	16
	16
	16
	17
	17

	для престарелых и взрослых лиц с ограниченными возможностями здоровья
	11
	11
	11
	12
	12

	для детей с ограниченными возможностями здоровья
	5
	5
	5
	5
	5

	Число мест в домах-интернатах
	2 812
	2 862
	2 862
	2 862
	3 011

	для престарелых и взрослых лиц с ограниченными возможностями здоровья
	2 290
	2 340
	2 340
	2 340
	2 450

	для детей с ограниченными возможностями здоровья
	522
	522
	522
	522
	561

	 Число проживающих в домах-интернатах, человек
	2 409
	2 378
	2 386
	2 399
	2 330

	для престарелых и взрослых лиц с ограниченными возможностями здоровья
	1 955
	1 931
	1 952
	1 975
	1 937

	для детей с ограниченными возможностями здоровья
	454
	447
	434
	424
	393

	
	
	
	
	
	


Дети с ограниченными возможностями здоровья

Рост числа инвалидов, особенно среди детей, является индикатором ухудшения состояния здоровья населения. Известно, что именно здоровье детей определяет репродуктивный потенциал нации и является фактором национальной безопасности, имеет большое социальное значение.
Численность получателей пособия по инвалидности среди детей растет с каждым годом. По данным Медико-социальной экспертной комиссии, рост численности детей с ограниченными возможностями здоровья с I группой инвалидности связан с недостаточным питанием детей, наличием анемии у матерей, рождением детей в семьях с заведомо отягощенной наследственностью, ввиду несвоевременной диагностики и лечения заболевания и другими причинами. 
За последние годы в республике ежегодно в среднем около 4 тысячам детей статус инвалидности устанавливается впервые. В 2020 году около 4 тысячам детей был присвоен статус «ребенок-инвалид», из них 1,6 тысячи - девочкам.
Численность детей, впервые признанных лицами с ограниченными возможностями здоровья
	 
	2016
	2017
	2018
	2019
	2020

	
	
	
	
	
	

	Численность детей,

 впервые признанных ЛОВЗ - всего
	4 489
	4 480
	4 208
	5 026
	3 659

	из них девочки
	1 964
	2 040
	1 855
	2 238
	1 612


На конец 2020г. в республике насчитывалось около 33 тыс. детей с инвалидностью в возрасте до 18 лет, что в общем числе лиц с ограниченными возможностями здоровья составило 16,5 процента. По сравнению с 2016г. число детей с ограниченными возможностями здоровья увеличилось на 11,3 процента. Примерно шестую часть от их общего числа составляют дети, больные детским церебральным параличом (ДЦП). 

Дети с ограниченными возможностями здоровья в возрасте до 18 лет

	 
	2016
	2017
	2018
	2019
	2020

	
	
	
	
	
	

	Численность детей с инвалидностью, человек 
	29 317
	29 948
	29 834
	32 013
	32 634

	Доля детей с инвалидностью в общей численности лиц 
с ограниченными возможностями здоровья, в процентах
	16,4
	16,3
	16,0
	16,5
	16,5

	Доля детей с инвалидностью в общей численности населения соответствующего возраста, в процентах
	1,3
	1,3
	1,3
	1,3
	1,3

	
	
	
	
	
	


Рост детской инвалидности обусловлен, в основном, улучшением диагностики и выявляемости ее среди детей. Слабое здоровье матерей, анемия и йододефицитные состояния, перенесенные заболевания в период беременности матерей (внутриутробные инфекции, грипп и др.), неудовлетворительная экологическая обстановка также приводят к рождению больных и ослабленных, недоношенных детей, которые не выживают или впоследствии приобретают инвалидность.
Наибольшая численность детей с ОВЗ отмечается в Джалал-Абадской (более 7 тысяч), Ошской (около 6 тысяч) и Чуйской (более 5 тысяч) областях, а наименьшая - в г. Ош (около одной тысячи детей), Таласской (около 1,7 детей) и Нарынской (более 2 тысяч детей) областях.
	Численность детей, получающих пособия по инвалидности по территории

	(человек)
	
	
	
	
	
	

	 
	2016
	2017
	2018
	2019
	2020
	

	Кыргызская Республика
	29 317
	29 948
	29 834
	32 013
	32 634
	

	Баткенская область
	2 648
	2 590
	2 676
	2 867
	2 909
	

	Джалал-Абадская область
	6 116
	6 450
	6 505
	6 971
	7 086
	

	Иссык-Кульская область
	3 328
	3 390
	3 344
	3 520
	3 504
	

	Нарынская область
	2 202
	2 196
	2 128
	2 169
	2 163
	

	Ошская область
	5 805
	 5 758
	5 574
	5 889
	5 836
	

	Таласская область
	1 644
	1 695
	1 642
	1 749
	1 694
	

	Чуйская область
	4 035
	4 248
	4 297
	4 792
	5 044
	

	г.Бишкек
	2 598
	2 670
	2 710
	3 120
	3 427
	

	г.Ош
	941
	951
	958
	936
	971
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	1 По данным Министерство труда и социального развития
	
	
	
	


Социальные пособия выплачиваются круглым сиротам (лишенным обоих родителей), детям с ограниченными возможностями здоровья, детям, больным ДЦП, ВИЧ-инфицированным детям и детям, рожденным от матерей с ВИЧ/СПИДом. Средний размер месячного социального пособия на ребенка с инвалидностью на конец 2020г. составил 4 000 сомов. Однако, размер социального пособия составляет лишь 88 процентов от размера прожиточного минимума на одного ребенка (4 532,95 сома в среднем за месяц в 2020г.). 

Средний размер пособия по инвалидности на детей до 18 лет
(на конец года, сомов)

	 
	2016
	2017
	2018
	2019
	2020

	
	
	
	
	
	

	Пособие по инвалидности 
	3000,0
	3000,0
	4000,0
	4000,0
	4000,0

	Пособие по инвалидности на детей, больных ДЦП
	3000,0
	3000,0
	4000,0
	4000,0
	4000,0

	Пособие на ВИЧ-инфицированных детей
	3000,0
	3000,0
	4000,0
	4000,0
	4000,0

	
	
	
	
	
	


В 2020 году в республике функционировало 18 общеобразовательных организаций (школ) для детей со специальными нуждами, в них обучалось 3,3 тысячи детей с ОВЗ. По сравнению с 2016 годом их численность увеличилась на 6,6 процента, хотя этот показатель покрывает всего лишь 10,2 процента от общего числа детей с ОВЗ.
Численность детей и учащихся по видам организаций
	 
	2016
	2017
	2018
	2019
	2020

	
	
	
	
	
	

	Число образовательных организаций для детей со специальными нуждами 
	18
	18
	18
	20
	18

	Численность учащихся со специальными нуждами
	3 112
	3 191
	3 330
	3 390
	3 317

	
	
	
	
	
	


Выплаты из государственного бюджета

За последние пять лет на долю расходов на социальную защиту из государственного бюджета приходилось в среднем от 16 до 20 процентов всех его расходов, а объем средств, направляемых на эту статью, ежегодно увеличивался. В 2020 году объем средств, направленных на социальную защиту, по сравнению с 2016 годом увеличился в 1,4 раза и составил более 34 млрд. сомов.
Расходы на социальную защиту из государственного бюджета

	 
	2016
	2017
	2018
	2019
	2020

	
	
	
	
	
	

	Расходы1 - всего
	
	
	
	
	

	     млн. сомов
	25 009,6
	26 922,4
	30 374,4
	32 763,6
	34 376,5

	     в процентах к ВВП
	5,3
	5,1
	5,3
	5,3
	5,7

	     в процентах к общим расходам  
	16,5
	16,2
	19,2
	19,5
	20,0

	
	
	
	
	
	


1В соответствии с Руководством МВФ по статистике государственных финансов 2001г., включая расходы на приобретение нефинансовых активов.

Национальный статистический комитет КР в 2022 году планирует провести перепись населения и жилищного фонда. В предстоящую перепись населения в вопросник включены вопросы по Функциональным органичениям возможностей, разработанные Вашингтонской группы по статистике инвалидности (ВГ). Из шести рекомендованных вопросов были адаптированы и включены пять вопросов:

1. У Вас есть трудности со зрением, даже при помощи очков?
Цель этого вопроса определить людей, которые испытывают трудности со зрением или видят с трудом, даже при наличии очков (если они носят очки). Зрение означает способность человека использовать зрительную способность своих глаз, чтобы наблюдать или воспринимать происходящее вокруг. Необходимо определить, насколько затруднено зрение, в том числе через очки, при наличии и использовании таковых респондентом, - а не для того, чтобы выяснить, каким могло быть зрение, если бы у респондента были очки лучшего качества или очки вообще. 

2. У Вас есть трудности со слухом, даже если Вы пользуетесь слуховым аппаратом?

Цель этого вопроса - выявить тех, кто имеет какие-либо ограничения или трудности со слухом, даже при использовании слухового аппарата (если они носят слуховой аппарат). Слух означает способность человека использовать слуховую способность своих ушей, чтобы воспринимать обращенную к ним речь или звуки деятельности, включая опасность, возникающую в их окружении. Этот вопрос предназначен для выявления трудностей со слухом даже с помощью слухового аппарата, если у респондента он есть и используется - а не для того, чтобы определить, каким мог бы быть слух, при наличии у респондента слухового аппарата лучшего качества или слухового аппарата вообще, если в таковом нуждаются. 

3. У Вас есть трудности с ходьбой или поднятием по лестнице?

Цель этого вопроса - выявить лиц, у которых есть какое-то ограничение или трудности любого рода с ходьбой пешком. Ходьба - использование нижних конечностей (ног) таким образом, чтобы передвигаться по земле с целью перемещения от точки А до точки Б. Способность ходить должна осуществляться без помощи какого-либо устройства (инвалидной коляски, костылей, ходунков и т. д.) или человека. Если такая помощь необходима, человек испытывает трудности при ходьбе. 

4. У Вас есть трудности с запоминанием или концентрацией внимания?

Цель этого вопроса - выявить лиц, у которых имеются трудности с запоминанием или концентрацией внимания, что создает трудности в выполнении повседневных действий. Запоминание означает использование памяти для восстановления случаев и событий из прошлого. Это означает, что человек может вспомнить или подумать о чем-то, что имело место в прошлом (ближайшем или далеком).  У молодых людей запоминание часто связано с хранением фактов, изученных в школе, и способностью обратиться к этим фактам в момент необходимости. Не следует приравнивать к запоминанию способность заучивания наизусть, а также воспоминания, вызывающие положительные или отрицательные эмоции. 

Концентрация внимания относится к использованию умственных способностей для выполнения некоторых задач, таких, как чтение, вычисление чисел, изучение чего-то. Это связано с сосредоточением внимания на задаче с целью ее выполнения. 

5. У Вас есть трудности по уходу за собой (с самообслуживанием, например, связанные с умыванием или переодеванием себя)?

Цель этого пункта - выявить лиц, которые испытывают трудности с уходом за собой. Мытье (купание) относится к процессу очищения всего тела (обычно с мылом и водой, привычным в данной культуре способом). Мытье включает очищение волос и ног, а также возможность собрать любые необходимые предметы для купания, такие, как мыло или шампунь, мочалка и вода. Одевание относится ко всем аспектам надевания одежды на верхнюю и нижнюю часть тела, включая стопы, если это уместно в данной культуре. 

Обработав результаты ответов, мы получим и предоставим для органов, принимающих решения, сведения о численности людей, нуждающихся в этой или иной помощи, это звуковые сигналы на светофорах для слабослышащих, более удобный общественный транспорт (низкая подножка, возможность вкатить коляску с ребенком в салон троллейбуса и т.п.).

	
	
	



