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Резюме 

В последние два года по всему миру прокатилась пандемия 

коронавирусной инфекции (COVID-19), унося жизни миллионов людей, 

сокращая число рабочих мест и доходы населения и вызывая широкомасштабные 

социально-экономические последствия.  Способность стран реагировать 

на пандемию варьировалась в зависимости от возможностей системы 

здравоохранения и наличия комплексных систем социальной защиты.  

Внутри стран последствия потрясений больше всех испытали на себе 

находящиеся в уязвимом положении некоторые группы населения, включая 

беднейшие слои, пожилых людей, инвалидов и мигрантов. 

Настоящий документ содержит резюме ключевых вопросов и 

первоочередных задач социального развития, которые являются частью повестки 

дня трех предстоящих межправительственных мероприятий по социальному 

развитию, которые будут проведены Экономической и социальной комиссией 

для Азии и Тихого океана (ЭСКАТО) в 2022 году.  Мероприятия позволят членам 

и ассоциированным членам Комиссии обсудить тенденции и потребности, 

связанные с социальной защитой, старением населения и правами пожилых 

людей, а также правами людей с ограниченными возможностями здоровья, 

и определить дальнейшие шаги в Азиатско-Тихоокеанском регионе.  В документе 

также освещается работа секретариата по подготовке к мероприятиям 

по консультации с государствами-членами. 

Комиссии предлагается принять к сведению содержащиеся в настоящем 

документе выводы и информацию о ходе подготовки к мероприятиям и вынести 

в адрес секретариата дальнейшие рекомендации. 
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I. Введение 

 

 К концу января 2022 года в мире было отмечено 364 млн подтвержденных 

случаев заражения коронавирусной инфекцией (COVID-19) и 5,6 млн смертей1.  

В результате пандемии COVID-19 все страны Азиатско-Тихоокеанского региона 

сталкиваются с многочисленными экономическими и социальными 

последствиями, а находящиеся в уязвимом положении группы населения, 

включая пожилых людей и людей с ограниченными возможностями здоровья, 

больше всего страдают от пандемии, включая ее связанные со здравоохранением 

и социально-экономические последствия. 

 

2. Ни одна страна не избежала социально-экономических последствий 

пандемии.  Многие правительства в срочном порядке предприняли шаги 

по обеспечению поддержки доходов своего населения посредством 

предоставления социальной помощи и осуществления за счет налоговых 

поступлений других выплат или денежных переводов.  Правительства других 

стран увеличивают размер существующих социальных пособий или 

предусматривают выплату новых пособий. Однако в странах с более развитыми 

и лучше финансируемыми системами здравоохранения и социальной защиты 

осуществляется медико-санитарное обслуживание, а необходимая экономическая 

и социальная поддержка оказывается более эффективно и быстро.  Пандемия 

придает импульс и срочность задаче внедрения всеобщей социальной защиты и 

обеспечения всеобщего охвата услугами здравоохранения во всем регионе. 

 

3. В этом контексте Экономическая и социальная комиссия для Азии и 

Тихого океана (ЭСКАТО) проведет три ключевых межправительственных 

мероприятия, связанных с вопросами социального развития, которые предоставят 

членам и ассоциированным членам Комиссии хорошую возможность 

поразмышлять о достигнутом к настоящему времени прогрессе и шагах, которые 

необходимо предпринять для ускорения дальнейшего прогресса в области 

социальной защиты, старения населения и прав пожилых людей, а также прав 

инвалидов.  В 2022 году будут проведены следующие межправительственные 

мероприятия:  

 

 a) Азиатско-тихоокеанское межправительственное совещание 

по четвертому циклу обзора и оценки Мадридского международного плана 

действий по проблемам старения, которое пройдет с 29 июня по 1 июля 2022 года; 

 

 b) седьмая сессия Комитета по социальному развитию, которая пройдет  

с 6 по 8 сентября 2022 года; 

 

 с) Межправительственное совещание высокого уровня 

по заключительному обзору Азиатско-тихоокеанского десятилетия инвалидов  

(2013–2022 годы), которое состоится 18-20 октября 2022 года. 

 

  

 
1  World Health Organization COVID-19 Dashboard. См. https://covid 19.who.int/ (по состоянию  

на 31 января 2022 года). 
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4. В настоящем документе проводится анализ представляющих интерес 

стратегических вопросов, которые будут включены в повестку дня 

межправительственных мероприятий, и приводится информация 

о соответствующей подготовительной работе секретариата. 

 

II. Повышение эффективности системы социальной защиты 

в Азиатско-Тихоокеанском регионе 

 

А. Тенденции и достигнутый на сегодняшний день прогресс 
 

5. Обеспечение социальной защиты является одной из ключевых движущих 

сил реализации Повестки дня в области устойчивого развития на период  

до 2030 года; это способствует построению более сплоченного, жизнеспособного 

и устойчивого общества.  Поскольку до достижения целей в области устойчивого 

развития осталось менее десяти лет, гарантирование социальной защиты для всех 

является стратегической задачей обеспечения процветания и жизнеспособности 

Азиатско-Тихоокеанского региона. 

 

6. Более половины населения региона на протяжении всей своей жизни 

совершенно не защищено от влияния тех или иных непредвиденных 

обстоятельств (диаграмма I).  Многие страны региона тратят на социальную 

защиту менее 2 процентов от валового внутреннего продукта (ВВП).  В среднем 

государственные расходы на социальную защиту в регионе (за исключением 

здравоохранения) достигают лишь 4,9 процента от ВВП (диаграмма I).  

Такой низкий уровень инвестиций резко контрастирует со среднемировым 

показателем в 11 процентов.  Низкие уровни охвата и расходов характерны для 

региона: почти в половине стран Азиатско-Тихоокеанского региона 

на социальную защиту приходится меньшая доля населения и на нее тратится 

меньше средств, чем в среднем по региону. 
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Диаграмма I 

Взаимосвязь между расходами на социальную защиту и ее обеспечением 

 

 
 

 Источник: International Labour Organization (ILO), “Monitoring the Sustainable 

Development Goals: the ILO social security inquiry”, Social Protection Platform, см. www.social-

protection.org/gimi/ShowTheme.action?id=10 (по состоянию на 10 октября 2020 года), и 

“Universal social protection: to achieve the Sustainable Development Goals”, World Social 

Protection Data Dashboards, см. www.social-protection.org/gimi/WSPDB.action?id=32  

(по состоянию на 10 октября 2020 года). 
 

 Сокращения: AFG, Афганистан; ARM, Армения; AUS, Австралия;  

AZE, Азербайджан; BGD, Бангладеш; BRN, Бруней-Даруссалам; BTN, Бутан;  

CHN, Китай; FJI, Фиджи; FSM, Микронезия (Федеративные Штаты); GEO, Грузия;  

IDN, Индонезия; IND, Индия; IRN, Иран (Исламская Республика); JPN, Япония;  

KAZ, Казахстан; KGZ, Кыргызстан; KHM, Камбоджа; KIR, Кирибати; KOR, Республика 

Корея; LAO, Лаосская Народно-Демократическая Республика; LKA, Шри-Ланка;  

MDV, Мальдивы; MHL, Маршалловы острова; MMR, Мьянма; MNG, Монголия;  

MYS, Малайзия; NPL, Непал; NRU, Науру; NZL, Новая Зеландия; PAK, Пакистан;  

PHL, Филиппины; PLW, Палау; PNG, Папуа - Новая Гвинея; RUS, Российская Федерация; 

THA, Таиланд; TJK, Таджикистан; TLS, Тимор-Лешти; TON, Тонга; TUR, Турция;  

VNM, Вьетнам; VUT, Вануату; WSM, Самоа. 
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7. На этом фоне пандемия COVID-19 ярко продемонстрировала 

необходимость наличия хорошо проработанных и скоординированных систем 

социальной защиты.  Социальная защита помогает смягчить губительное влияние 

целого ряда жизненных обстоятельств и может выступать в качестве 

автоматического экономического и социального стабилизатора во время кризиса. 

 

8. В ответ на пандемию COVID-19 многие страны укрепили существующие 

схемы и ввели специальные и временные меры социальной защиты.  Таким образом, 

кризис доказал, что страны могут значительно расширить охват социальной 

защитой за короткий период времени.  Большинство стран также принимают 

такие меры для преодоления социальных, экономических и связанных 

со здравоохранением последствий пандемии.  Несмотря на эти усилия, пандемия 

губительно сказывается на жизни людей и общества, в результате чего многие 

семьи внезапно лишились доходов и доступа к медико-санитарному 

обслуживанию. 

 

9. Еще до пандемии миллионы детей уже проживали в условиях нищеты, 

что на всю жизнь сказалось на их успеваемости, когнитивном развитии, 

профессиональной подготовке и перспективах трудоустройства.  Для женщин 

трудоспособного возраста беременность и роды – это риск для жизни, средств 

к существованию и возможностей трудоустройства.  Безработица ввергает семьи 

в нищету, а поддержки в поиске нового места работы может и не последовать. 

Заболеть – значит либо потерять работу, либо работать и потенциально заражать 

других.  Производственная травма может привести к инвалидности или потере 

кормильца, а компенсации может и не быть.  Из-за инвалидности, не имея работы 

или возможности жить достойной жизнью, люди могут влачить нищенское 

существование, что тяжело сказывается на семье.  Без пенсии для обеспечения 

своего существования пожилые люди должны продолжать работать или 

продолжать зависеть от других членов семьи.  С учетом беспрецедентного 

уровеня и скорости старения населения в регионе возлагать заботу о престарелых 

только на семьи становится все более неприемлемым. 

 

10. По причине отсутствия возможности получения недорогостоящей медико-

санитарной помощи люди часто не обращаются за ней или откладывают этот шаг 

до того момента, когда обращаться за ней уже поздно.  Во многих странах региона 

людям приходится все больше и больше платить из собственного кармана.  

Когда люди отказываются от ухода, в том числе в молодом возрасте, их состояние 

здоровья ухудшается и может привести для отдельных людей, семей и общества 

к множеству социальных и экономических затрат, включая потерю дохода и 

снижение производительности труда, а также преждевременную смерть.  

Во многих случаях дорогостоящее медико-социальное обслуживание также 

приводит к катастрофическим расходам на здравоохранение.  Высокие расходы 

на оплату медико-санитарных услуг могут привести к тому, что домохозяйства 

окажутся в нищете. 

 

11. Способность стран реагировать на пандемию зависит от возможностей 

системы здравоохранения и наличия комплексных систем социальной защиты. 

Региону необходимы универсальные системы социальной защиты, сочетающие 

в себе накопительные и ненакопительные схемы.  Это также является одной 

из целей Повестки дня на период до 2030 года.  В докладе Генерального 

секретаря, озаглавленном «Наша общая повестка дня», система Организации 

Объединенных Наций была призвана помочь странам возобновить социальный 
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договор между правительствами и населением их стран путем укрепления 

солидарности и доверия.  

 

12. Достижение этой цели требует твердой национальной решимости и 

регионального сотрудничества.  Чтобы направлять этот процесс на протяжении 

оставшегося периода реализации Повестки дня на период до 2030 года, члены и 

ассоциированные члены ЭСКАТО приняли в октябре 2020 года План действий 

по укреплению регионального сотрудничества в области социальной защиты 

в Азиатско-Тихоокеанском регионе. 

 

13. Запущенный в условиях пандемии, План действий предоставляет для 

правительств стран региона общую концепцию и стратегию расширения 

деятельности по обеспечению социальной защиты.  В нем правительства 

призывают установить промежуточную цель обеспечения социальной защиты 

к 2025 году, а затем оценить прогресс в достижении всеобщего охвата ею  

к 2030 году.  План действий содержит набросок ряда мер, которые должны быть 

приняты на национальном уровне для достижения этой цели. 

 

14. Ожидается, что первый региональный План действий по социальной 

защите для Азиатско-Тихоокеанского региона будет способствовать ускорению 

прогресса в области социальной защиты в течение десятилетия действий и 

осуществления мероприятий в целях устойчивого развития путем обмена 

знаниями и укрепления потенциала по созданию более сильного и более 

открытого, процветающего и жизнеспособного Азиатско-Тихоокеанского 

региона, где учитываются интересы всех слоев населения. 

 

B. Реализация Регионального плана действий и седьмая сессия Комитета 

по социальному развитию 
 

15. Учитывая важную роль, которую социальная защита играет в достижении 

целей в области устойчивого развития, Комиссия в своей резолюции 77/1 

приветствовала План действий по укреплению регионального сотрудничества 

в области социальной защиты в Азиатско-Тихоокеанском регионе. План 

действий, который был принят Комитетом по социальному развитию на его 

шестой сессии в 2020 году и одобрен на семьдесят седьмой сессии Комиссии 

в 2021 году, служит для государств-членов ЭСКАТО общей концепцией, 

стратегией и платформой для продвижения партнерства и обмена знаниями и 

передовым опытом, а также определения потребностей в технической помощи. 

 

16. На национальном уровне План действий предусматривает добровольное 

принятие правительствами 12 мер по продвижению всеобщих и комплексных 

систем социальной защиты к 2030 году.  На региональном уровне он призывает 

секретариат в сотрудничестве с соответствующими учреждениями Организации 

Объединённых Наций провести обзор прогресса в реализации Плана действий и 

содействовать его осуществлению.  В своей резолюции 77/1 Комиссия просила 

Исполнительного секретаря оказать государствам-членам помощь в выполнении 

Плана действий. 
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17. В ответ на эту просьбу секретариат разрабатывает динамическую онлайн-

платформу, «Онлайн инструментарий социальной защиты».  Инструментарий 

будет содержать в себе ресурсы знаний и развития потенциала для поддержки 

государств-членов ЭСКАТО в реализации Плана действий, а также инструменты 

для пропаганды идеи обеспечения всеобщей социальной защиты к 2030 году. 

Инструментарий будет представлен 6 сентября 2022 года во время седьмой сессии 

Комитета по социальному развитию. 

 

18. Инструментарий будет состоять из нескольких компонентов в поддержку 

разработки стратегий, наращивания потенциала, повышения информированности 

и межправительственных процессов.  Для обеспечения доказательной базы для 

директивных органов относительна влияния инвестиций в социальную защиту и 

укрепления потенциала в этой области, Инструментарий предусматривает 

использование удобного инструмента моделирования для оценки того, как 

расширение социальных выплат может снизить уровень нищеты и неравенства 

при одновременном увеличении потребления домохозяйств в селах и городах, 

а также как на различные составы домохозяйств повлияет то или иное 

стратегическое вмешательство.  Он также оценит необходимые для этого 

инвестиции.  Для наращивания потенциала в укреплении комплексных систем 

социальной защиты платформа предложит пять отдельных обучающих модулей 

в режиме онлайн с самообучением по схемам социальной защиты на протяжении 

всего жизненного цикла, а также такие информационные ресурсы, как пошаговое 

руководство по разработке комплексной системы социальной защиты и 

информация о национальном опыте продвижения к обеспечению всеобщей 

социальной защиты.  Чтобы поддержать государства-члены в реализации Плана 

действий, секретариат начал работу с несколькими странами в целях оценки их 

существующих стратегий и готовности к реализации Плана действий.  Ожидается, 

что результатом этой работы станет подготовка содержательных стратегических 

докладов о текущей ситуации и будущих целях, касающихся расширения охвата 

социальной защитой, за которой последуют национальные консультации. 

Секретариат в сотрудничестве с другими структурами Организации 

Объединённых Наций также начнет работу над общерегиональным 

обследованием для отслеживания национального прогресса и пробелов 

в реализации Плана действий. 

 

19. Кроме того, в стадии подготовки находится издание 2022 года 

флагманской публикации ЭСКАТО Social Outlook («Социальная перспектива»), 

которое будет представлено 6 сентября 2022 года в рамках седьмой сессии 

Комитета по социальному развитию.  Предстоящая публикация будет посвящена 

стратегиям, способствующим созданию здоровой, социально защищенной и 

производительной рабочей силы. Реализация этих стратегий часто осложняется 

преобладанием неформальной занятости, ограниченным доступом к недорогому 

медико-социальному обслуживанию и низким уровнем социальной защиты, и эта 

проблема обострилась в результате пандемии COVID-19. 

 

20. Гарантии дохода, достойная работа и доступ к медико-санитарному 

обслуживанию принесут пользу всем людям, занятым в сфере труда.  Они также 

будут укреплять солидарность и жизнеспособность различных поколений и 

социально-экономических групп, одновременно повышая производительность 

труда и конкурентоспособность экономики и компаний.  Если стратегии будут 

направлены на использование преимуществ демографического перехода, 

цифровизации и изменения климата, а также на минимизацию нищеты и 
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неравенства в доходах и возможностях, они также помогут обществу лучше 

справиться с изменениями, вызванными мегатрендами, а также с крушениями, 

которые бедут вызваны будущими потрясениями и кризисами.  

 

21. Поэтому восстановление после пандемии COVID-19 должно быть 

использовано как возможность возобновить социальный договор.  Это требует 

восстановления как в системах, так и между людьми доверия, основанного 

на взаимном уважении и правах человека.  Для того чтобы социальный договор 

был эффективным и устойчивым, необходимо определить самых нуждающихся и 

их потребности.  Несмотря на необходимость принятия мер в большом количестве 

областей, в предстоящей публикации будут рассмотрены пути:  a) возобновления 

социального договора;  b) распространения гарантий дохода на всех людей;  

c) поддержания людей, чтобы они трудоустраивались, перетрудоустраивались и 

оставались в рядах рабочей силы, предпочтительно посредством обеспечения 

достойной занятости;  и d) активизации усилий по обеспечению всеобщего охвата 

услугами здравоохранения. 

 

III. Старение населения и поощрение и защита прав пожилых 

людей 
 

А. Тенденции и достигнутый на сегодняшний день прогресс 
 

1. Демографические тенденции 

 

22. В Азиатско-Тихоокеанском регионе проживает около 60 процентов всех 

пожилых людей в мире.  Старение населения затрагивает все страны региона. 

Согласно прогнозам, в период с 2020 по 2050 год доля пожилых людей в возрасте 

60 лет и старше увеличится с 14 до 25 процентов, в то время как доля молодого 

населения в возрасте 14 лет и моложе снизится с 23 до 18 процентов.  Более того, 

процесс старения населения в регионе идет очень быстро.  Многим развитым 

странам потребовалось более века, чтобы увеличить долю пожилого населения  

с 7 до 14 процентов.  В Азиатско-Тихоокеанском регионе развивающиеся страны 

стареют очень быстро, и во многих из них пройдет не более 30 лет, когда доля 

пожилого населения увеличится с 7 до 14 процентов.  Как следствие, у многих 

стран региона будет мало времени для разработки и корректировки своих 

стратегий.  Согласно прогнозам, в связи с увеличением продолжительности жизни 

в период с 2020 по 2050 год число пожилых людей в возрасте 80 лет и старше 

увеличится более чем в три раза – с 76 млн до 255 млн человек.  Женщины будут 

составлять более 60 процентов пожилых людей. 

 

2. Связанные со старением населения проблемы и возможности 

 

23. Старение населения – это история успеха человечества, результат 

повышения уровня общественного здравоохранения, прогресса в медицине и 

общего социально-экономического развития.  Проблемы старения населения уже 

решаются, а открывающиеся в связи с этим возможности используются, однако 

некоторые области требуют постоянного внимания, например, обеспечение 

социальной защиты и долгосрочного ухода.  К тому же, на процесс старения 

влияют такие новые проблемы, как изменение климата и COVID-19.  Стратегии и 

планы действий должны быть комплексными и учитывать особые потребности 

таких групп, как пожилые женщины и старики. 
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24. Мадридский международный план действий по проблемам старения 

2002 года и Повестка дня на период до 2030 года во многом дополняют друг друга. 

Призыв к учету интересов и потребностей всех слоев населения дополняет призыв 

к созданию общества для людей всех возрастов.  При рассмотрении приоритетных 

направлений Мадридского плана действий учитываются также соответствующие 

цели в области устойчивого развития. 

 

25. Например, обеспечение социальной защиты является одной из основных 

особенностей как Мадридского плана действий, так и Повестки дня на период до 

2030 года, которые особенно касаются престарелых.  Накопительные пенсионные 

системы снижают уровень нищеты среди пожилых людей и способствуют 

увеличению потребления и сбережений, стимулируя экономический рост.  

Однако в 27 из 39 стран региона, по которым имеются данные, обязательными 

накопительными пенсионными системами охвачено менее половины трудоспособного 

населения.  Часто пенсионные выплаты получает лищь небольшая часть 

населения.  В некоторых странах с пенсионным обеспечением размер пособий 

может быть недостаточными для комфортной жизни пожилого человека. 

 

26. Препятствиями для развития всеобщей пенсионной системы являются 

высокий уровень безработицы, низкая заработная плата и доминирование 

неформального сектора.  Женщины, которые в течение всей жизни являются 

жертвами неравенства, могут в меньшей степени рассчитывать на получение 

пенсии в старости.  Поэтому пожилые люди подвержены повышенному риску 

жить в нищете, и они в значительной степени зависят от своих семей.  Снижение 

рождаемости и сокращение размеров семьи, урбанизация и миграция молодежи 

в города и другие страны привели к сокращению поддержки со стороны семьи.  

Поэтому, чтобы выжить, многие пожилые люди вынуждены трудиться 

в неформальном секторе экономики на опасных, непостоянных и 

низкооплачиваемых работах. 

 

27. Вероятность заболеть и стать инвалидом увеличивается с возрастом.  

Около 63,4 процента населения Азиатско-Тихоокеанского региона охвачено 

системой медицинского обслуживания, а около 1,6 млрд человек лишены 

социальной защиты2.  Такие агрегированные показатели скрывают неравенство 

внутри стран и между ними.  При низких государственных расходах 

на здравоохранение, расходы на медицинское обслуживание из собственных 

средств зачастую чрезвычайно высоки.  Поэтому во многих развивающихся 

странах региона расходы на здравоохранение в основном несут частные 

домохозяйства (диаграмма II). Из-за отсутствия универсальных систем 

здравоохранения пожилые люди не имеют доступа к медико-санитарному 

обслуживанию и подвергаются повышенному риску заболеваний и смерти, в том 

числе от COVID-19. 

 

  

 
2  ILO, Extending Social Health Protection: Accelerating Progress towards Universal Health Coverage in 

Asia and the Pacific (Bangkok, 2021). 
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Диаграмма II 

Покрываемые за счет личных средств и государством расходы 

на здравоохранение, самый последний год, по которому имеются данные 

 

 
 
 Источник:  база Открытых данных Всемирного банка. См. https://covid 19.who.int/ 

(по состоянию на 22 января 2022 года). 

 

28. С учетом роста числа и доли пожилых людей, включая стариков, 

обеспечение долгосрочного ухода представляет собой особую проблему. 

В регионе существует давняя традиция, согласно которой уход за пожилыми 

людьми осуществляется членами их семей, в частности пожилыми женщинами.  

Однако сокращение размеров семьи, урбанизация и миграция приводят к тому, 

что многие пожилые люди остаются без тех, кто может обеспечить за ними уход.  

Часто системы общественной поддержки или учреждения по обеспечению 

долгосрочного ухода либо отсутствуют, либо дорогостоящи, либо качество ухода 

не соответствует стандартам. 

 

29. Доступ к информационно-коммуникационным технологиям (ИКТ) 

является одной из новых проблем, которая особенно затрагивает пожилых людей. 

За последнее десятилетие Азиатско-Тихоокеанский регион стал движущей силой 

развития и внедрения ИКТ.  В частности, во время пандемии COVID-19 ИКТ 

доказали свою полезность, облегчая доступ к медико-санитарным и социальным 

услугам и помогая людям оставаться на связи3.  Тем не менее, среди людей разных 

 
3  Using Information and Communication Technologies to Address the Health-care Needs of Older Persons 

Managing Chronic Disease: A Guidebook and Good Practices from Asia and the Pacific 

(ST/ESCAP/2972). 
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возрастов наблюдается неравенство, что указывает на «серый цифровой разрыв». 

В 2019 году в Грузии, Индонезии, Казахстане, Камбодже, Пакистане, Таиланде и 

Узбекистане доступ к Интернету имели менее 10 процентов пожилых людей4. 

Больше всех в этом плане часто страдают пожилые женщины. 

 

30. Еще одной проблемой является ухудшение состояния окружающей среды, 

включая изменение климата.  Погодные катаклизмы, вызываемые изменением 

климата, становятся все более частыми, интенсивными и непредсказуемыми, 

а деградация окружающей среды в регионе усиливается5.  Пожилые люди 

относятся к числу тех, кого чаще других ждут преждевременная смерть, 

нарушение привычного образа жизни и проблемы с психическим здоровьем.  

Некоторые страны разработали стратегии снижения риска бедствий с акцентом на 

пожилых людей.  Например, в Камбодже пожилым людям отдается приоритет при 

эвакуации в случае стихийных бедствий.  На Филиппинах Национальное 

управление экономики и развития в своем Руководстве по планированию 

реабилитации и восстановления после стихийных бедствий предписывает 

собирать данные с разбивкой по возрасту6.  В то же время пожилые люди 

обладают знаниями, опытом и гибкостью, что делает их участие, социальную 

интеграцию и умение повести за собой актуальными для усилий по адаптации 

к неблагоприятным последствиям стихийных бедствий и их смягчению. 

 

31. Пандемия COVID-19 продолжает губительно сказываться на пожилых 

людях, особенно на тех, кто имеет серьезные проблемы со здоровьем и более 

низкий экономический статус.  Иногда защитные меры в области общественного 

здравоохранения приводят для пожилого населения к возникновению или 

обострению медицинских, социальных и экономических проблем.  В целом, 

COVID-19, как правило, сказывается на физическом и психическом здоровье 

пожилых людей в Азиатско-Тихоокеанском регионе.  Данные о вакцинации 

с разбивкой по возрасту в регионе отсутствуют, однако более высокие показатели 

вакцинации наблюдаются в странах, где до пандемии были разработаны планы и 

программы вакцинации.  Более того, стратегии в области здравоохранения и 

социальной защиты пожилых людей от негативных последствий пандемии будут 

более эффективными, если они будут разрабатываться с участием пожилых 

людей7. 

 

32. Предстоящее Азиатско-Тихоокеанское межправительственное совещание 

по четвертому циклу обзора и оценки Мадридского международного плана 

действий по проблемам старения предоставит государствам-членам и 

заинтересованным сторонам возможность оценить реализацию Мадридского 

плана действий за последние 20 лет, выявить остающиеся проблемы и стоящие 

на очереди вопросы и сосредоточиться на ускорении его реализации. 

 

 
4  International Telecommunication Union, World Telecommunication/ICT Indicators Database, 23rd ed 

(2019). 
 

5  Asia-Pacific Disaster Report 2021: Resilience in a Riskier World - Managing Systematic Risks from 

Biological and Other Natural Hazards (издание Организации Объединённых Наций, 2021 год). 
 

6  A/HRC/47/46.  

7  COVID-19 and Older Persons in Asia and the Pacific (готовится к публикации). 
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B. Азиатско-Тихоокеанское межправительственное совещание 

по четвертому циклу обзора и оценки Мадридского международного 

плана действий по проблемам старения 
 

33. В соответствии с резолюцией 2020/8 Экономического и Социального 

Совета ЭСКАТО проведет Азиатско-Тихоокеанское межправительственное 

совещание по четвертому циклу обзора и оценки Мадридского международного 

плана действий по проблемам старения с 29 июня по 1 июля 2022 года в Бангкоке 

при поддержке учреждений Организации Объединённых Наций и 

соответствующих заинтересованных сторон Азиатско-Тихоокеанской 

неформальной региональной сети координаторов по проблемам старения.  В ходе 

подготовки к этому мероприятию государства-члены назначили координаторов 

по проблемам старения, которые возглавили процесс проведения национальных 

обзоров по выполнению Мадридского плана действий.  Вкупе с наращиванием 

потенциала при поддержке ЭСКАТО, страны также заполнили опросник. 

Секретариат планирует провести с государствами-членами и заинтересованными 

сторонами дополнительные консультации по насущным и стоящим на очереди 

вопросам, а также по путям ускорения реализации Мадридского плана действий. 

 

34. Межправительственное мероприятие будет посвящено трем 

приоритетным направлениям Мадридского плана действий:  a) участие пожилых 

людей в развитии;  b) обеспечение здравоохранения и благосостояния в пожилом 

возрасте;  и c) создание благоприятных условий.  На протяжении всего 

мероприятия будут затронуты стоящие на очереди вопросы, такие как COVID-19, 

изменение климата, будущие напрвления работы и ИКТ.  Будут учтены гендерные 

соображения и мнения пожилых и молодых людей.  На мероприятии будут 

определены элементы взаимодополняемости Мадридского плана действий и 

Повестки дня на период до 2030 года.  Будут обсуждены соответствующие цели 

в области устойчивого развития и показатели их достижения для того, чтобы 

государства-члены могли использовать их в будущих обзорах.  Такие научно 

обоснованные обзоры необходимы для разработки перспективных стратегий и 

построения общества для всех возрастов. 

 

IV. Продвижение и защита прав инвалидов 
 

А. Основные тенденции в учитывающем интересы инвалидов развитии 
 

35. Из примерно 690 миллионов людей с ограниченными возможностями 

здоровья, проживающих в Азиатско-Тихоокеанском регионе, многие 

сталкиваются с препятствиями на пути к полноценному и эффективному участию 

в жизни общества8.  Среди лиц с ограниченными возможностями здоровья 

некоторые группы находятся в еще более неблагоприятном положении и 

изоляции, включая женщин и девочек, пожилых людей и лиц, находящихся 

в закрытых специальных учреждениях, которые сталкиваются 

с многочисленными и взаимносвязанными формами дискриминации и 

со значительными трудностями при осуществлении своих прав. 

 

 
8  Building Disability-Inclusive Societies in Asia and the Pacific: Assessing Progress of the Incheon Strategy 

(издание Организации Объединенных Наций, 2018 год). 
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36. Пандемия COVID-19 больше всего сказывается на людях с инвалидностью 

и тормозит прогресс на пути к полной реализации целей построения открытого и 

устойчивого общества9.  Правительства стран Азиатско-Тихоокеанского региона 

приняли целый ряд мер по оказанию инвалидам помощи в получении доступа 

к крайне необходимой информации, поддержке и услугам10.  Для построения 

постпандемического мира в интересах всех слоев населения крайне важно 

активизировать принятие стратегических мер и обеспечить плодотворное участие 

людей с ограниченными возможностями здоровья на всех этапах борьбы 

с COVID-19 и восстановления после него. 

 

37. В условиях заметного прогресса, достигнутого в области развития с учетом 

интересов инвалидов во всем регионе, были выявлены некоторые новые и 

стоящие на очереди проблемы.  В соответствии с принципом «ничего 

касающегося нас без нашего участия» эффективное участие инвалидов и 

представляющих их организаций все чаще становится неотъемлемым условием 

разработки, реализации, мониторинга и оценки стратегий и программ, 

направленных на продвижение прав инвалидов и их социальную интеграцию.  

Это подчеркивает необходимость наращивания потенциала и мобилизации 

ресурсов организаций инвалидов.  Сбор и анализ дезагрегированных данных 

по инвалидам, в том числе с использованием краткого набора показателей 

функционирования Вашингтонской группы, набирают обороты.  Тем не менее, 

требуются дополнительные усилия для улучшения статистики инвалидности, 

которая наполнит содержанием процесс разработки научно обоснованных 

стратегий и программ.  Главное место в повестке дня в результате пандемии 

COVID-19 стал также занимать вопрос решения таких новых приоритетных задач, 

как обеспечение доступности цифровых технологий для людей с инвалидностью 

и учет гендерных аспектов и аспектов инвалидности в мерах по борьбе с COVID-19.  

В ниже следующем разделе представлены важнейшие вопросы в областях, 

которые в немалой степени касаются благополучия людей с ограниченными 

возможностями здоровья. 

 

1. Занятость 

 

38. По оценкам, в Азиатско-Тихоокеанском регионе насчитывается 472 млн 

инвалидов трудоспособного возраста.  Имеющиеся данные свидетельствуют 

о явном неравенстве в сфере занятости между людьми с инвалидностью и 

людьми, не являющимися инвалидами, во всем регионе (диаграмма III).   

В 18 странах или территориях Азиатско-Тихоокеанского региона, по которым 

имеются данные, средняя доля занятых в общей численности населения 

составляет 28 процентов для людей с инвалидностью и 51 процент для людей, 

не являющихся инвалидами11. Переплетение гендерных факторов и факторов 

 
9  Ciara Siobhan Brennan, Disability Rights during the Pandemic: A Global Report on Findings of the 

COVID-19 Disability Rights Monitor, Steven Allen and others, eds. (COVID-19 Disability Rights Monitor, 

2020) и Office of the United Nations High Commissioner for Human Rights, “The socioeconomic impact 

of COVID-19 on persons with disabilities (Geneva, 2021). 
 

10  ESCAP, “COVID-19 and disability inclusion in Asia and the Pacific”. 

См. www.maketherightreal.net/covid-19/responses (по состоянию на 29 декабря 2021 года). 
 

11  Значительная доля людей с инвалидностью по-прежнему не входит в состав рабочей силы из-за 

барьеров, препятствующих этому. Поскольку при расчете уровня занятости/безработицы 

учитываются только те, кто находится в составе рабочей силы, то доля занятых в общей 

численности населения является более точным показателем, отражающим достоверную картину 

ситуации с занятостью людей с ограниченными возможностями здоровья. 
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инвалидности ухудшает ситуацию с трудоустройством женщин с инвалидностью.  

Средняя доля занятых в общей численности населения составляет 19 процентов 

для женщин с инвалидностью по сравнению с 36 процентами для мужчин 

с ограниченными возможностями здоровья12.  Более того, среди людей 

с инвалидностью отмечается более высокая доля взрослых, занятых в 

неформальном секторе, и более высокая доля молодежи, не посещающей школу 

и не имеющей работы, по сравнению с людьми, не являющимися инвалидами13. 

 

39. Занятость дает возможность обеспечивать устойчивость источников 

дохода и эффективно участвовать в жизни общества.  Существенное неравенство 

в сфере занятости между людьми с инвалидностью и людьми, не являющимися 

инвалидами, а также проблемы и возможности, возникающие в связи с развитием 

мира труда, подчеркивают важность обеспечения учитывающих интересы и 

потребности инвалидов возможностей трудоустройства.  Для поддержки 

работников и предпринимателей с ограниченными возможностями здоровья 

необходимо расширять услуги в сфере занятости, программы развития навыков, 

а также доступ к финансовым услугам и технологиям, в дополнение 

к совершенствованию законов и стратегий, направленных на устранение 

дискриминации и барьеров в сфере занятости.  Установление партнерств между 

работодателями, организациями инвалидов, поставщиками услуг и 

учреждениями, занимающимися профессионально-техническим образованием и 

подготовкой, является ключом к улучшению перспектив трудоустройства 

инвалидов.  К тому же, для более эффективного учета интересов инвалидов 

следует использовать возможности, открывающиеся благодаря новым 

технологиям, росту «гиг-экономики» и экономическим и социальным реформам 

в ответ на COVID-1914. 

 

  

 
12  Disability at a Glance 2021: The Shaping of Disability-inclusive Employment in Asia and the Pacific 

(издание Организации Объединенных Наций, 2021 год). 
 

13  Sophie Mitra and Jaclyn Yap, The Disability Data Report 2021 (New York, 2021). 
 

14  Disability at a Glance 2021: The Shaping of Disability-inclusive Employment in Asia and the Pacific. 
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Диаграмма III 

Доля занятых в общей численности населения, с разбивкой по инвалидности 

 

 
 
 Источник: расчеты ЭСКАТО на основе данных МОТ, ILOSTAT. 

См. https://ilostat.ilo.org/data/ (по состоянию на 18 июля 2021 года). 

 

2. Социальная защита 

 

40. Значительная часть инвалидов не получают социальных пособий из-за 

действия таких факторов, как наличие неудовлетворительных систем оценки 

положения инвалидов, недоступность информации и средств, а также 

концентрация инвалидов в неформальном секторе экономики15.  В странах 

 
15  Alexandre Côte, “Disability inclusion and social protection”, in Handbook on Social Protection Systems, 

Esther Schüring and Markus Loewe, eds. (Cheltenham, United Kingdom of Great Britain and Northern 

Ireland; Northampton, Massachusetts, Edward Elgar, 2021). 
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Азиатско-Тихоокеанского региона, по которым имеются данные, денежные 

пособия по инвалидности получают только 21,6 процента людей с тяжелой 

формой инвалидности.  Уровень охвата денежными пособиями по инвалидности 

в Южной Азии составляет 6,8 процента16. 

 

41. Комплексная социальная защита необходима для того, чтобы инвалиды 

могли иметь адекватный уровень жизни.  С помощью денежных переводов, 

нефинансовой поддержки и льгот лишь несколько правительств в Азиатско-

Тихоокеанском регионе приняли комплексные схемы социальной защиты, 

которые гарантируют базовый доход, покрывают прямые и косвенные расходы, 

связанные с инвалидностью, и поддерживают доступ к здравоохранению и 

другим основным услугам17,18.  Тем не менее, в некоторых странах такие понятия, 

как нетрудоспособность и неспособность рабоать по найму, по-прежнему 

являются ключевыми элементами критериев предоставления пособий 

по инвалидности.  Для поддержки доступа инвалидов к адекватной социальной 

защите критерии доступности должны учитываться во всех схемах, и 

одновременно должны приниматся меры по оказанию помощи в покрытии 

дополнительных расходов инвалидов, независимо от статуса занятости19. 

 

3. Участие в политической жизни 

 

42. Инвалиды, как правило, недопредставлены в процессах участия 

в политической жизни и принятия решений. Во всем мире разрыв между людьми 

с инвалидностью и не являющимися инвалидами людьми, сталкивающимися 

с препятствиями при голосовании или участии в политической жизни, 

в некоторых странах превышает 30 процентных пунктов20.  Данные из 17 стран 

или территорий региона показывают, что только 0,4 процента национальных 

парламентариев имеют ту или иную группу инвалидности.  Женщины 

с ограниченными возможностями здоровья составляют всего 0,1 процента 

парламентариев21. 

 

43. Участие в открытом политическом процессе предоставляет инвалидам 

равные возможности для выполнения своих обязанностей как членов общества и 

влияния на процессы принятия решений на законодательном, исполнительном и 

 
16  ILO, World Social Protection Report 2020–22: Social Protection at the Crossroads ‒ In Pursuit of a Better 

Future (Geneva, 2021). Обратите внимание, что группировка стран и территорий по субрегионам 

в ЭСКАТО и МОТ различается. 
 

17  Прямые расходы относятся к конкретным расходам инвалидов (ассистивные устройства, личная 

помощь, профессиональная реабилитация, модификация рабочего места, специальные транспортные 

средства) и дополнительным расходам по общим статьям (медико-санитарное обслуживание, 

транспорт). Косвенные затраты связаны, в частности, с сокращением возможностей трудоустройства 

и образования, снижением доходов и потерей возможностей заработка или образования для членов 

семьи, обеспечивающих уход. См. Alexandre Côte, “Social protection and support to economic 

participation of persons with disabilities”, paper presented at the ESCAP Expert Group Meeting on 

Promoting Inclusive Employment for Persons with Disabilities in Asia and the Pacific, Bangkok, 29–30 July 

2021. См. www.unescap.org/sites/default/d8files/event-documents/Thematic_Spotlight_1_Alexandre_Cote.pdf. 
 

18  Alexandre Côte, “Disability inclusion and social protection”, Handbook on Social Protection Systems. 
 

19  ESCAP, “How to design disability-inclusive social protection” (Bangkok, 2021) and Disability at a Glance 

2021: The Shaping of Disability-inclusive Employment in Asia and the Pacific. 
 

20  Disability and Development Report: Realizing the Sustainable Development Goals by, for and with Persons 

with Disabilities (издание Организации Объединенных Наций, 2019 год). 
 

21  Building Disability-Inclusive Societies in Asia and the Pacific: Assessing Progress of the Incheon Strategy. 
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судебном уровнях.  Инвалиды, особенно лица с интеллектуальными или 

психосоциальными расстройствами, часто сталкиваются с физическими, 

поведенческими, институциональными и правовыми барьерами на пути участия 

в политических процессах и государственных органах принятия решений.  

Налицо острая необходимость в принятии мер по обеспечению «разумнго 

удобства» и гарантированию квот для содействия эффективному участию 

инвалидов в политических процессах и общественной жизни22. 

 

4. Оперативное реагирование и образование 

 

44. Дети с ограниченными возможностями здоровья имеют ограниченный 

доступ к услугам по оказанию помощи на раннем этапе и оперативному 

реагированию и качественному образованию в Азиатско-Тихоокеанском регионе.  

По крайней мере, каждый третий ребенок с ограниченными возможностями 

здоровья не имеет доступа ни к одной программе по оперативному 

реагированию23.  Между тем, имеющиеся данные из 14 стран свидетельствуют 

о разительных различиях в показателях завершения образования между людьми, 

испытывающими и не испытывающими трудности с функционированием24. 

Средний показатель получения начального образования составляет 29 процентов 

для взрослых с трудностями функционирования и 40 процентов по тем, у кого их 

нет.  На уровне средней школы и выше средние показатели получения 

образования составляют, соответственно, 12 процентов для взрослых 

с трудностями функционирования и 25 процентов по тем, у кого их нет25. 

 

45. Услуги по оказанию помощи на раннем этапе и оперативному 

реагированию, а также качественное образование позволяют детям 

с ограниченными возможностями здоровья полностью раскрывать свой 

потенциал.  Во многих странах доступ к услугам по оказанию помощи на раннем 

этапе и оперативному реагированию остается сложной задачей, особенно 

в труднодоступных районах. Там, где такие программы имеются, доступность и 

качество услуг требуют дальнейшего улучшения.  Несмотря на то, что в регионе 

накоплен хорошо зарекомендовавший себя опыт развития всеобщего 

образования, почти все страны придерживаются двойного подхода, когда детям 

с инвалидностью предоставляется возможность обучаться как 

в специальных/отдельных, так и в общеобразовательных учебных заведениях.  

Необходимо приложить больше усилий для обеспечения открытости системы 

образования на всех уровнях, создания доступной условий для учебы и 

наращивания потенциала преподавателей и работников образования26. 

 

 
22  ESCAP, “Inclusive political participation of person with disabilities in Asia and the Pacific”, paper 

presented at the seventh session of the Working Group on the Asian and Pacific Decade of Persons with 

Disabilities, 2013–2022, Bangkok, December 2021. 
 

23  Building Disability-Inclusive Societies in Asia and the Pacific: Assessing Progress of the Incheon Strategy. 
 

24  Наблюдения из набора данных Инициативы по сбору данных об инвалидности измеряют 

функциональные трудности в том, что касается слуха, зрения, мобильности, коммуникации, 

познавательных способностей и самообслуживания, а поэтому данные о функциональных 

трудностях не охватывают всех людей с инвалидностью, особенно тех, кто имеет психосоциальные 

и психические расстройства. 
 

25  ESCAP, United Nations Educational, Scientific and Cultural Organization and United Nations Children’s 

Fund, “Early intervention and quality education of children with disabilities in Asia and the Pacific”, Policy 

Paper (Bangkok, 2021). 
 

26  Ibid. 
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5. Приведение национального законодательства в соответствие с Конвенцией 

о правах инвалидов 

 

46. Принятая в 2006 году, Конвенция о правах инвалидов является важной 

вехой на пути продвижения прав инвалидов и их социальной интеграции.  

Многие в Азиатско-Тихоокеанском регионе ратифицпровали эту Конвенцию.  

По состоянию на 10 ноября 2021 года 45 из 51 члена и ассоциированного члена 

ЭСКАТО в регионе ратифицировали Конвенцию или присоединились к ней27. 

Четыре государства-члена подписали Конвенцию, но не являются ее 

участниками28. 

 

47. Для эффективного осуществления Конвенции многие правительства 

пересмотрели и реформировали законодательство, чтобы привести национальные 

законы в соответствие с концепциями и принципами Конвенции.  Тем не менее, 

в некоторых странах в основе национального законодательства по-прежнему 

лежит дефицитно-биомедицинская модель инвалидности, что не соответствует 

социальной модели или модели прав человека, продвигаемой Конвенцией.  

Более того, в некоторых странах требуются дополнительные усилия для 

обеспечения соответствия законов и стратегий Конвенции в таких некоторых 

важнейших областях, как запрет на дискриминацию по признаку инвалидности, 

признание правоспособности инвалидов и отстаивание права инвалидов 

на свободу и личную неприкосновенность29. 

 

6. Работа Комиссии по поддержке учитывающего интересы инвалидов 

развития 

 

48. В 2012 году государства-члены ЭСКАТО провозгласили Азиатско-

Тихоокеанское десятилетие инвалидов, 2013-2022 годы, с целью защиты и 

продвижения прав инвалидов.  Чтобы наметить курс действий на Десятилетие, 

правительства стран Азиатско-Тихоокеанского региона приняли Инчхонскую 

стратегию обеспечения реальных прав инвалидов в Азиатско-Тихоокеанском 

регионе и Пекинскую декларацию, включая План действий по ускорению 

осуществления Инчхонской стратегии.  Эти рамочные документы служат 

руководством для стимулирования развития в регионе, учитывающего интересы 

людей с инвалидностью. 

 

49. В поддержку реализации Инчхонской стратегии, Пекинской декларации и 

Плана действий ЭСКАТО предоставляет правительствам и организациям 

инвалидов в Бангладеш;  Бутане;  Вьетнаме;  Грузии;  Индии;  Индонезии;  

Камбодже;  Китае;  Лаосской Народно-Демократической Республике;  Малайзии;  

Маршалловых островах;  Федеративные Штаты Микронезии;  Монголии;  

Мьянме;  Пакистане;  Таиланде; Филиппинах;  и Шри-Ланке техническую помощь 

 
27  В число 51 участника входят два ассоциированных члена, которые признаны как обладающие 

независимым договороспособным потенциалом (Острова Кука и Ниуэ), но не входят государства-

члены ЭСКАТО, расположенные за пределами Азиатско-Тихоокеанского региона (Нидерланды, 

Франция, Соединенное Королевство Великобритании и Северной Ирландии и Соединенные Штаты 

Америки). 
 

28  Бутан, Соломоновы Острова, Таджикистан и Тонга. 
 

29  ESCAP, “Harmonization of national laws with the Convention on the Rights of Persons with Disabilities: 

Asia-Pacific trends in selected topics in the ESCAP region”, paper presented at the seventh session of the 

Working Group on the Asian and Pacific Decade of Persons with Disabilities, 2013–2022, Bangkok, 

December 2021. 
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для учета вопросов инвалидности в процессах развития.  Эти проекты направлены 

на укрепление институционального потенциала в области разработки стратегий и 

программ, учитывающих интересы инвалидов, охватывая, в частности, такие 

области, как доступность, занятость, профессионально-техническое образование 

и подготовка, социальная защита, снижение риска бедствий и статистика 

инвалидности. 

 

50. Для расширения технических знаний членов и ассоциированных членов 

ЭСКАТО о целях Инчхонской стратегии секретариат разработал ряд 

информационных продуктов по темам занятости, участия в политической жизни, 

предоставления помощи на раннем этапе и всеобщего образования, гендерного 

равенства и расширения прав и возможностей женщин, снижения риска бедствий 

с учетом интересов инвалидов, реализации Конвенции о правах инвалидов и 

социальной интеграции инвалидов в контексте пандемии.  Важно отметить, что 

в Международный день инвалидов, 3 декабря 2021 года, ЭСКАТО выпустила 

публикацию Disability at a Glance 2021: The Shaping of Disability-Inclusive 

Employment in Asia and the Pacific («Краткий обзор положения инвлидов  

в 2021 году:  начертание контуров трудоустройства с учетом интересов и 

потребностей инвалидов в Азиатско-Тихоокеанском регионе»).  В ней содержится 

региональный обзор состояния занятости инвалидов и ряд конкретных 

рекомендаций для правительств и других заинтересованных сторон относительно 

содействия продуктивной занятости и созданиия достойных условий труда для 

инвалидов. 

 

B. Межправительственное совещание высокого уровня 

по заключительному обзору хода осуществления Азиатско-

Тихоокеанского десятилетия инвалидов (2013-2022 годы) 
 

51. В условиях завершения Азиатско-Тихоокеанского десятилетия инвалидов 

(2013–2022 годы), всеобъемлющий заключительный обзор хода его 

осуществления позволит оценить текущее состояние развития с учетом интересов 

инвалидов и создать условия для построения открытого общества в Азиатско-

Тихоокеанском регионе. Подготовительный процесс предусматривает, 

в частности, проведение аналитического обзора и консультаций с участием 

заинтересованных сторон, которые завершатся межправительственным 

совещанием высокого уровня в октябре 2022 года. 

 

52. В рамках аналитического обзора в августе 2021 года среди членов и 

ассоциированных членов ЭСКАТО был распространен добровольный 

национальный опросник, после чего в декабре 2021 года была распространена 

анкета для организаций инвалидов и организаций гражданского общества.  

Оба опросника призваны обеспечить получение информации от широкой группы 

заинтересованных сторон об общем прогрессе, достигнутом в реализации прав 

инвалидов и их социальной интеграции в регионе, в частности, в достижении 

целей и задач Инчхонской стратегии. Результаты аналитического обзора будут 

отражены в региональном сводном докладе, который послужит основным 

справочным документом для обсуждения на межправительственном совещании. 
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53. Консультации с заинтересованными сторонами будут проводиться с июня 

по сентябрь 2022 года с целью получения информации от различных 

заинтересованных сторон о ключевых стратегиях, которые должны быть 

разработаны и реализованы для следующего этапа развития с учетом интересов 

инвалидов в Азиатско-Тихоокеанском регионе.  Члены и ассоциированные члены 

ЭСКАТО, инвалиды и представляющие их организации, структуры Организации 

Объединённых Наций и партнеры по развитию, а также другие соответствующие 

заинтересованные стороны будут активно участвовать в консультациях 

по заключительному обзору хода осуществления Десятилетия. 

 

54. Межправительственное совещание высокого уровня будет проводиться 

с 18 по 20 октября 2022 года, чтобы отметить завершение Десятилетия и 

содействовать активизации выполнения обязательств и поддержке прав 

инвалидов, и развитию с учетом их интересов в Азиатско-Тихоокеанском регионе.  

Ожидается, что будет принят итоговый документ, которым государства-члены 

ЭСКАТО будут руководствоваться при активизации развития с учетом интересов 

инвалидов и достижении целей в области устойчивого развития. 

 

V. Вопросы для рассмотрения Комиссией 
 

55. прогресс, необходимо проделать еще большую работу для продвижения и 

защиты прав людей, живущих в уязвимых ситуациях, включая пожилых людей и 

инвалидов, в Азиатско-Тихоокеанском регионе.  Региону предстоит пройти 

долгий путь для обеспечения всеобщей социальной защиты и всеобщего охвата 

услугами здравоохранения.  Для защиты населения от будущих кризисов следует 

обязательно увеличить объем инвестиций в социальную защиту в пропорции 

к ВВП, которые сегодня находятся на низком уровне. 

 

56. Настоящий документ служит для краткого анализа наиболее насущных, 

сохраняющихся и стоящих но очереди вопросов, которые должны быть 

рассмотрены в рамках повестки дня предстоящих межправительственных 

совещаний по социальному развитию, которые ЭСКАТО проведет в 2022 году. 

Он также служит для освещения процессов подготовки к четвертому циклу обзора 

и оценки Мадридского международного плана действий по проблемам старения 

и Межправительственному совещанию высокого уровня по заключительному 

обзору хода осуществления Азиатско-Тихоокеанского десятилетия инвалидов 

(2013–2022 годы). 

 

57. Комиссии предлагается принять следующие меры: 

 

 a) принять к сведению насущные и стоящие на очереди вопросы, 

которые будут обсуждаться в ходе межправительственных мероприятий 

по социальному развитию в 2022 году и информацию о прогрессе, достигнутом 

в подготовительной работе; 

 b) обмениваться опытом и мнениями по вопросам поощрения и защиты 

прав инвалидов и пожилых людей и расширения всеобщей социальной защиты; 

 c) вынести в адрес секретариата дальнейшие рекомендации 

относительно подготовки к межправительственным мероприятиям 

по социальному развитию, которые состоятся в 2022 году. 

_________________ 


