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В течение последних лет су-
щественно изменилась государ-
ственная социальная политика 
в отношении инвалидов, в том 
числе и в медико – социальной 
экспертизе, что обусловлено ра-
тификацией Конвенции о правах 
инвалидов, и конечно, нашими 
международными обязатель-
ствами. Остановлюсь на самых 
важных вехах действующего за-
конодательства, которые каса-
ются каждого из нас. 

Вначале небольшая справ-
ка. В Нижегородской области 
320 тысяч 618 инвалидов (по 
данным Пенсионного Фонда), в 
том числе 11 тысяч 682 детей. 
Всего же в России 13 миллионов 
инвалидов. 40 - 50 процентов 
инвалидов в Российской Феде-
рации – трудоспособного воз-
раста. В мире - 10 процентов 
от населения земли являются 
инвалидами-это 1 миллиард. 

Государственная концепция 
совершенствования системы 
медико-социальной экспертизы 
и реабилитации определила се-
годня необходимость повыше-
ния качества, объективности и 
доступности медико-социальных 
и реабилитационных услуг. 

Решение этих вопросов по-
требовало в первую очередь 
усовершенствования действую-
щих нормативных документов. 
Речь идет о классификациях и 
критериях, которые используют-
ся при проведении медико - со-
циальной экспертизы. Именно 
этот новый документ сегодня 
очень волнует граждан: критерии 
для определения инвалидности. 

В ходе подготовки этого до-
кумента сделано очень много. 
Реализован пилотный проект 
по отработке новых технологий 
в организации и проведении 
медико-социальной экспертизы 
в трех регионах России (Респу-
бликах Хакасия, Удмуртия и Тю-
менская область). Реализация 
пилота проходил с участием 
общественных организаций, ко-
торые тщательно мониториро-
вали ситуацию.  2 февраля этого 
года вступил в силу доработан-
ный приказ Минтруда России 
№1024н, которого все так ждали. 

Что нового он принес на-
селению? Сразу скажу, что не 
произошло ни ужесточения кри-
териев при определении инва-
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лидности, ни ущемления других 
прав инвалидов. Наоборот, ряд 
позиций расширен, особенно 
у детей: по заболеваниям (фе-
нилкетонурия, сахарный диабет, 
сколиозы, ювенильный ревма-
тоидный артрит) и срокам инва-
лидности.    В настоящее время 
обсуждается проект о внесении 
изменений в постановление 
Правительства РФ о признании 
лица инвалидом. 

Несколько слов о технологии 
проведения медико-социальной 
экспертизы. Сегодня за основу 
берется степень выраженности 
нарушения функций вследствие 
какого-то заболевания, травмы 
или дефекта Она оценивается 
в процентах. Выделено четыре 
степени нарушений функций ор-
ганизма. Первая степень – это 
незначительные нарушения в 
диапазоне от 10% до 30%. Вто-
рая – умеренные нарушения от 
40% до 60%. Третья -  выражен-
ные нарушения от 70% до 80%. 
И четвертая степень - стойкие 
значительно выраженные на-
рушения в диапазоне от 90% до 
100%. В этой методике применен 
лучший отечественный опыт и 
зарубежных стран.

Хочу пояснить. Есть граж-
дане, которые полагают и гово-
рят: «У меня 30 процентов от 
инвалидности». Поэтому под-
черкиваю: это не процент от ин-
валидности. Это оценка степени 
нарушения функций организма. 

И вот теперь от степени 
выявленных нарушений функ-
ций организма устанавливается 
группа инвалидности. От 10% до 
30% - группа не устанавливает-
ся. Это незначительные наруше-
ния, не влекущие инвалидности. 
От 40% до 60% – это третья груп-
па. От 70% до 80% – вторая. И от 
90% до 100 % - первая.

А в приложении к до-
кументу изложены клинико-
функциональные характери-
стики нарушений функций при 
различных заболеваниях с уче-
том формы заболевания, тяже-
сти, частоты обострений, нали-
чия осложнений. 

То есть теперь по ново-
му законодательству врач не 
сам интерпретирует степень 
нарушений функций организ-
ма, а использует отработанные 
клинико-функциональные харак-

теристики из официального до-
кумента. 

Таким образом, новые кри-
терии дают возможность про-
зрачно, понятно определить 
степень имеющихся нарушений. 
Разработаны четкие единые по-
казатели степени выраженности, 
что исключает двоякое толкова-
ние. 

Приказ №1024-Н более под-
робно определил критерии ин-
валидности для детей с такими 
заболеваниями и дефектами, 
как инсулинозависимый диабет, 
бронхиальная астма, расщели-
ны губы и неба, фенилкетону-
рия, целиакия, муковисцидоз, 
врожденные пороки развития 
разных органов и систем.  

Теперь каждый гражданин 
может ознакомиться самостоя-
тельно с критериями примени-
тельно к своей ситуации, может 
обжаловать это решение или со-
гласиться. 

В ходе применения этой ме-
тодики, безусловно, возникают 
моменты, которые не урегули-
рованы приказом или прописа-
ны недостаточно четко. Поэтому 
Минтруд РФ продолжает прово-
дить мониторинг применения но-
вых критериев. И мы ежемесяч-
но направляем в министерство 
вопросы, которые возникают при 
проведении медико-социальной 
экспертизы, и предложения по 
изменению действующих клас-
сификаций. Я вас уверяю, что 
нас слышат. С учетом результа-
тов мониторинга с 9 августа уже 
приняты изменения в законода-
тельстве по критериям опреде-
ления инвалидности. 

Вот, например, при опреде-
лении инвалидности по такому 
заболеванию, как фенилкетону-
рия теперь берутся во внимание 
не только форма и тяжесть, но и 
возраст ребенка. Инвалидность 
будет сразу устанавливаться до 
14 лет в безусловном порядке. 
Это большое облегчение ро-
дителям. Сейчас готовятся до-
кументы по ряду заболеваний у 
детей, где сроки инвалидности 
уже будут до пяти, до семи, до 
четырнадцати лет. 

Далее хочу сказать, что Фе-
деральным законом N 419, кото-
рый вступил с силу 01.01.2016, 
введен ряд инноваций в систе-
му реабилитации инвалидов, 

детей готовы. Хотя пока не было 
ни одного обращения в учреж-
дение МСЭ по этому вопросу. 
Теперь об изменениях, касаю-
щихся технических средств реа-
билитации. Приказом Минтруда 
утвержден перечень показаний и 
противопоказаний для обеспече-
ния инвалида такими средства-
ми, который существенно отлича-
ется от ранее действующего. Он 
дополнен другими видами ТСР: 
несколькими модификациями 
белых тростей, различными опо-
рами для детей – для сидения, 
ползания, стояния; средствами 
ухода при нарушениях функции 
выделения и др. 

Хочу заверить вас, что с 
руководителями общественных 
организаций имеется догово-
ренность об оперативном ин-
формировании Администрации 
Учреждения о всех возникающих 
у инвалидов вопросах, имею-
щихся противоречиях в нор-
мативных документах, а также 
вопросах по проведению проце-
дуры освидетельствования. Так 
специалисты Учреждения тесно 
взаимодействуют с такими орга-
низациями как ВОГ, ВОС, ВОИ, 
«Перспектива», «Инватур» и др. 
Все возникающие вопросы опе-
ративно решаем на уровне ад-
министрации.   

Некоторые из вас высказы-
вают опасение, что при посеще-
нии бюро для назначения тех-
нических средств реабилитации 
могут отменить инвалидность. Я 
вас заверяю, что инвалидность 
это не затрагивает. Решается 
только конкретный вопрос, кото-
рый человек ставит перед нами: 
по формированию ИПРА. 

В ФКУ «ГБ МСЭ по Нижего-
родской области» организована 
«горячая телефонная линия» 
по вопросам медико–социаль-
ной экспертизы и реабилитации 
инвалидов: еженедельно по 
четвергам с 11:00 до 14:00 по 
телефону: 8 (831) 233-91-29. 
Проводится еженедельный лич-
ный прием руководителя (заме-
стителя руководителя) с предва-
рительной записью по телефону 
(8-831-233-91-01). Ознакомиться 
с действующим законодатель-
ством можно на сайте Учрежде-
ния: www.mse52.ru .

Елена БАЗАЕВА, 
руководитель ФКУ «ГБ МСЭ 

по Нижегородской 
области» Минтруда» России, 

главный эксперт 
по медико-социальной 

экспертизе

а именно механизм 
осуществления меж-
ведомственного взаи-
модействия между 
учреждениями МСЭ 
и региональными ор-
ганами исполнитель-
ной власти. То есть, 
установлена конкрет-
ная ответственность 
за исполнение про-
граммы реабилита-
ции. Есть два приказа 
Минтруда России: NN 
528 и 723, которые 
регулируют эту си-
туацию. Учреждения 
МСЭ направляют про-
грамму реабилитации 
в органы исполни-
тельной власти субъ-
екта в соответствующей сфере 
деятельности. Органы исполни-
тельной власти предоставляют 
информацию об исполнении ука-
занных в программе реабилита-
ционных мероприятий И даль-
ше уже анализ исполнения мы 
направляем в министерство – 
оцениваем, как была исполнена 
конкретная программа в рамках 
конкретного реабилитационного 
учреждения области. 

 В порядке формирования 
самой программы реабилитации 
особых изменений не произо-
шло. Этапы остались прежние: 
медицинская, профессиональ-
ная, социальная, социально-
педагогическая реабилитация, 
занятия физической культурой и 
спортом.

Что беспокоит инвалидов 
при разработке ИПРА?

Иногда возникает необхо-
димость внесения изменений 
или дополнений в действующую 
программу реабилитации ранее 
срока переосвидетельствова-
ния. Есть два варианта решения 
этого вопроса:

– если состояние здоровья 
гражданина изменилось и ему 
необходимы другие реабили-
тационные мероприятия или 
технические средства реабили-
тации, то в соответствии с п.8 
Порядка оформляется новое на-
правление на МСЭ и составляет-
ся новая ИПРА;

– если у гражданина изме-
нились персональные или ан-
тропометрические данные, воз-
никла необходимость уточнения 
характеристик ранее рекомендо-
ванных технических средств или 
исправления опечатки, то в соот-
ветствии с п.34 Правил признания 
лица инвалидом по заявлению 
гражданина или его законного 
(уполномоченного) представи-
теля составляется новая ИПРА 
без проведения дополнительного 
освидетельствования.

Все вы наслышаны про мате-
ринский капитал. Сейчас его мож-
но использовать для социальной 
адаптации и интеграции в обще-
ство детей- инвалидов. Причем, 
подчеркну: путем компенсации 
затрат, если мама на свой сер-
тификат приобрела, например, 
какое-то техническое средство. А 
перечень товаров и услуг, а также 
правила направления материн-
ского капитала уже утверждены 
постановлением правительства. 
Мы к работе с материнским капи-
талом в целях его использования 
для реабилитации и абилитации 


