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Информирование избира-
телей является необходимым 
условием проведения свободных 
демократических выборов в на-
шей стране и одной из гарантий 
избирательных прав граждан Рос-
сийской Федерации (далее – РФ), 
которая реализуется через рас-
пространение связанной с выбо-
рами информации в период изби-
рательной кампании. 

В Федеральном Законе от 
12.06.2002г. № 67-ФЗ «Об основ-
ных гарантиях избирательных 
прав и права на участие в ре-
ферендуме граждан Российской 
Федерации» (далее – ФЗ «Об 
основных гарантиях…») говорит-
ся, что избирательные комиссии 
осуществляют информирование 
избирателей, в том числе через 
средства массовой информации 
(далее - СМИ). Это информирова-
ние включает в себя: оповещение 
о ходе подготовки и проведения 
выборов, о сроках и порядке со-
вершения избирательных дей-
ствий, о законодательстве РФ о 
выборах, о кандидатах, об избира-
тельных объединениях, о поряд-

               Информирование 
и агитация: в чём отличие?
√  Право на выбор

Сегодня, в самый разгар избирательных кампаний, ко-
торые пройдут в Нижегородской области в Единый день 
голосования 18 сентября 2016 года,  мы получаем много 
разной информации о предстоящих выборах. На улицах 
уже появились плакаты с кандидатами, почтовые ящики 
полны газетами с разного рода предвыборной инфор-
мацией, с экранов телевизоров выступают кандидаты, 
а также представители избирательных комиссий. Вся 
информация, которую мы слышим в преддверии выбо-
ров, является и информированием, и агитацией. Хотя 
между ними есть и существенная разница. Давайте по-
пробуем в этом разобраться.

ке и способах голосования. При 
этом содержание информацион-
ных материалов, размещаемых в 
СМИ или распространяемых иным 
способом, должно быть объектив-
ным, достоверным, оно не должно 
нарушать равенство кандидатов, 
избирательных объединений.

Кроме того, публикации в пе-
чатных СМИ о проведении пред-
выборных мероприятий должны 
даваться отдельным блоком, без 
комментариев. В них не должно 
отдаваться предпочтение какому-
либо кандидату или избиратель-
ному объединению.

Избирательная комиссия Ни-
жегородской области проводит 
различные мероприятия, направ-
ленные на повышение информи-
рованности граждан об избира-
тельных кампаниях. На страницах 
газет публикуются постановления, 
разъяснения и информационные 
статьи. На каналах телерадиоком-
паний выходят информационные 
сюжеты, отдельные программы, 
освещающие стадии (этапы) изби-
рательной кампании.

На интернет-сайте комиссии 

(www.nnov.izbirkom.ru) регулярно 
размещается информация обо всех 
событиях предстоящих выборов.

Избирком, кроме того, прово-
дит мероприятия, направленные 
на повышение правовой культу-
ры избирателей, в том числе с 
ограниченными физическими воз-
можностями. Проводит встречи с 
членами обществ инвалидов, вы-
пускает различные методические 
рекомендации, распространяет 
через формирования общества 
инвалидов информационные ма-
териалы, касающиеся предстоя-
щих выборов.

Причем информирование 
избирателей осуществляется с 
момента официального опубли-
кования решения о начале вы-
боров и продолжается вплоть до 
представления избирательной 
комиссией отчета о расходовании 
средств, выделенных на подготов-
ку и проведение выборов. Комис-
сия вправе это делать даже в день 
голосования. Информационные 
плакаты размещаются на стендах 
избирательных участков.

В соответствии с законодатель-
ством избирательные комиссии 
должны принимать необходимые 
меры по информированию изби-
рателей, имеющих инвалидность. 
Для инвалидов по зрению мате-
риалы должны быть изготовлены 
крупным шрифтом и размещаться 
на информационных стендах. А в 
местах компактного проживания 
людей с ослабленным зрением, 
владеющих азбукой Брайля долж-
ны быть информационные мате-
риалы с применением рельефно-
точечного шрифта Брайля. 

Другое дело – агитация. Это 
такая деятельность, осущест-
вляемая в период избирательной 
кампании и имеющая своей целью 
побудить избирателей к голосова-
нию за определенного кандидата 
или кандидатов, список или про-
тив кого-то.

Агитационный период огра-
ничен временными рамками. По 
всем видам агитации, за исключе-
нием агитации в СМИ, он начина-
ется со дня принятия решения о 
выдвижении политической парти-
ей списка кандидатов; кандидатов 
по одномандатным избиратель-
ным округам и прекращается в 
ноль часов по местному времени 
за сутки до дня голосования, т.е. 
в ноль часов 17 сентября 2016 г. 
В СМИ агитационный период нач-
нется с 20 августа и также прекра-
тится в ноль часов 17 сентября 
2016 г.

Проведение предвыборной 
агитации в день голосования и 
предшествующий ему день запре-
щено.

Государственные и муници-
пальные организации телерадио-
вещания и редакции периодиче-
ских печатных изданий, а также 
редакции сетевых изданий обя-
заны обеспечить равные условия 
проведения предвыборной агита-
ции зарегистрированным канди-
датам, избирательным объедине-
ниям, зарегистрировавшим списки 
кандидатов. При этом эфирное 
время предоставляется как за 
плату, так и бесплатно, в случаях 
и порядке, предусмотренных дей-
ствующим законодательством. 
Следует отметить, что бесплатное 

эфирное время  предоставляется 
на равных условиях, оно должно 
приходиться на определяемый 
соответствующей организацией 
телерадиовещания период тогда, 
когда теле- и радиопередачи со-
бирают наибольшую аудиторию.

Негосударственные органи-
зации телерадиовещания и ре-
дакции периодических печатных 
изданий вправе предоставлять 
эфирное время и печатные пло-
щади за плату.

Зарегистрированный канди-
дат, избирательное объединение 
не вправе использовать эфирное 
время на телеканалах, предостав-
ленное им для размещения аги-
тационных материалов, в целях 
распространения призывов голо-
совать против других кандидатов. 
Нельзя распространять информа-
цию, в которой явно преобладают 
сведения в сочетании с негатив-
ными комментариями.

Агитация – всегда очень важ-
на, так как через нее кандидаты 
могут донести до избирателей 
свою предвыборную программу. 
Предвыборные встречи с избира-
телями должны быть адаптирова-
ны под разные группы граждан с 
ограниченными физическими воз-
можностями (информационные 
материалы – выполнены крупным 
шрифтом, с участием сурдопере-
водчика, либо «бегущей» строки) 
для того, чтобы у всех были рав-
ные возможности получения ин-
формации, касающейся выборов , 
которые пройдут в Единый день го-
лосования 18 сентября 2016 года.

Избирательная комиссия 
Нижегородской области 

Необходимо сразу отметить, 
что существенной разницы в под-
ходах при установлении инвалид-
ности ранее и на сегодняшний 
день нет.

За основу берётся степень 
выраженности нарушения функ-
ций вследствие заболевания, 
травмы или дефекта, но теперь 
это оценивается в процентах.

Выделены четыре степе-
ни стойких нарушений функции 
организма: I степени – при не-
значительных нарушениях ор-
ганизма в диапазоне от 10 до 
30 процентов; II степень – при 
стойких умеренных нарушениях 
функций организма в диапазоне 
от 40 до 60 процентов; III сте-
пень – при стойких выраженных 
нарушениях функций организма 
в диапазоне от 70 до 80 процен-
тов; IV степень – при стойких 
значительно выраженных нару-
шениях функций в диапазоне от 
90 до 100 процентов.

В зависимости от степени вы-
явленных нарушений устанавли-
вается группа инвалидности: от 10 
до 30 процентов – инвалидность 
не устанавливается; от 40 до 60 
процентов – III группа инвалидно-
сти; от 70 до 80 процентов – II груп-
па инвалидности; от 90 до 100 про-
центов – I группа инвалидности.

В приложении к этому до-
кументу изложены клинико-
функциональные характеристики 
нарушений функций при раз-
личных заболеваниях с учётом 
формы, тяжести течения заболе-
ваний, частоты обострений, нали-
чия осложнений.

Таким образом, новые крите-
рии дают возможность более про-
зрачно и понятно определить сте-
пени выраженности нарушенных 
функций, что исключает двоякое 
толкование.

Новые подходы к установлению инвалидности

В Российской Федерации 
с декабря 2014 года на-
чали действовать новые 
классификации и крите-
рии признания человека 
инвалидом, утвержден-
ные приказом Минтру-
да № 664н. В процессе 
применения данного до-
кумента возникло много 
вопросов, прежде всего 
у врачей-экспертов, осо-
бенно по освидетель-
ствованию детей до 18 
лет. Поэтому возникла 
необходимость его дора-
ботки. Приказом Минтру-
да России от 17.12.2015  
№ 1024н утверждены но-
вые классификации и 
критерии установления 
инвалидности, которые 
вступили в силу 2 фев-
раля 2016 года. В фор-
мировании данного до-
кумента использованы 
современные подходы к 
определению инвалид-
ности из мировой прак-
тики, усовершенствова-
на многолетняя практика 
врачебно-трудовой  и  ме-
дико-социальной экспер-
тизы в Российской Феде-
рации.

Приказ также более подроб-
но определил критерии инвалид-
ности для детей по следующим 
заболеваниям и дефектам: инсу-
линозависимый диабет, бронхи-
альная астма, расщелины губы и 
нёба, фенилкетонурия, целиакия, 
муковисцидоз, врождённые поро-
ки развития, в том числе сердца, 
костно-мышечной системы, ЦНС.

Что делать, если человек 
не согласен с решением  МСЭ?

У него есть возможность об-
жаловать решение в главном 
бюро медико-социальной экс-
пертизы, Федеральном бюро (г. 
Москва), либо в суде. В сложных 
случаях дело гражданина может 
быть направлено в Федеральное 
бюро на консультацию.

В ФКУ «ГБ МСЭ по Ниже-
городской области» органи-
зована «горячая телефонная 
линия» по вопросам медико-
социальной экспертизы и реа-
билитации инвалидов: ежене-
дельно по четвергам 

с 11.00 до 14.00 
по телефону 

8 (831) 233-91-29.

Корректировка законодательства по новым 
правилам установления инвалидности появилась 
не случайно. Поводом для этого послужили мно-
гочисленные жалобы россиян на нововведения, 
появившиеся в конце 2014 года, из-за которых по-
лучить инвалидность в России стало труднее. По 
данным Министерства труда и социальной защиты 
населения, число инвалидов в России за два года  
сократилось на 270 тысяч человек: с 12,69 млн. в 
2013 году до 12,42 млн. в 2015 году.

Пациенты и правозащитники связывают это с тем, 
что после вступления в силу новых правил установ-
ления инвалидности учреждения медико-социальной 
экспертизы стали занижать инвалидность и чаще отка-
зывать больным в установлении или продлении инва-
лидности, лишая их тем самым права на бесплатные 
лекарства и льготы. Как заметил по этому поводу член 
Общественной палаты РФ Владимир Слепак, «людям, 
которым уже была установлена группа инвалидности, 
она снимается, а при первичном обращении в учреж-
дения МСЭ инвалидность не назначается»

Минтруда, однако, этой связи не признаёт и по-
своему трактует данные проведённого недавно мо-
ниторинга. По мнению чиновников, снижение числа 
случаев установления инвалидности обусловлено 
снижением количества обратившихся, а зафиксиро-
ванный рост отказов в установлении инвалидности по 
детям – 3 процента – они считают  незначительным.

Вместе с тем чиновники соглашаются, что после 
введения бальной системы оценки заболевания и сте-
пени ограничения больного человека в жизнедеятель-
ности методика обоснования экспертного решения 
стала менее прозрачной. В модели, применявшейся до 
2015 года, решающую роль в установлении инвалидно-

В тему
сти играли диагноз и степень потери трудоспособности. 
Теперь же главными показателями стала процентная 
оценка экспертами МСЭ индивидуальных способностей 
человека включиться в социальную жизнь, обслуживать 
себя, общаться с другими людьми. От совокупности на-
бранных процентов зависит то, какую группу инвалид-
ности  дадут человеку и, соответственно, какие льготы 
и в каком объёме он сможет получить от государства.

В связи с этим усовершенствование новой моде-
ли установления инвалидности решено продолжить, и 
следующим шагом будет изменение структуры самого 
процесса медико-социальной экспертизы. 

Чтобы сделать работу МСЭ более открытой и про-
зрачной, Минтруда планирует создать при региональ-
ных бюро МСЭ общественные советы, которые будут 
следить за соблюдением врачебной этики. Они должны 
включать в себя представителей правозащитных органи-
заций, общественных организаций инвалидов для того, 
чтобы именно на общественных советах разбирались 
случаи различного рода нарушений. Как признался за-
меститель министра труда и социальной защиты Григо-
рий Лекарев, самыми частыми жалобами в системе МСЭ 
остаются грубое и безразличное отношение к людям.

Также будет введена система электронной очереди 
с независимым распределением дел. Кроме того, экс-
пертов региональных бюро МСЭ обяжут контактиро-
вать со СМИ, а заявители смогут требовать организа-
ции записи процесса общения с врачом-экспертом на 
аудио- или видеоноситель, чтобы исключить коррупци-
онную составляющую.

Проект «дорожной карты» по реформированию 
МСЭ в Минтруде обещают представить в сентябре. 
Затем она пройдёт апробацию в нескольких пилотных 
регионах. 

Материал подготовила Елена МАСЛОВА 


