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Какие вопросы 
возникают 
у пациентов?



ИНВАЛИД  — лицо, которое имеет 
нарушение здоровья со стойким расстройством 
функций организма, обусловленное заболеваниями, 
последствиями травм или дефектами,  приводящее к 
ограничению жизнедеятельности и вызывающее 
необходимость его социальной защиты.

Закон раскрывает  понятие ограничение 
жизнедеятельности (ОЖД) — это полная или 
частичная утрата лицом способности или 
возможности осуществлять самообслуживание, 
самостоятельно передвигаться, ориентироваться, 
общаться, контролировать свое  поведение, обучаться 
и заниматься трудовой деятельностью.

Инвалидность устанавливается не по 
факту наличия заболевания, а если оно 
вызвало стойкие нарушения функций 
организма (двигательных, психических и 
др.) 
и отразилось на осуществлении 
привычной жизнедеятельности
(способности передвигаться без 
специальных приспособлений и 
посторонней помощи, обслуживать себя в 
быту, осознавать окружающее и 
принимать решения, работать и т.д.).



В каждом субъекте РФ есть 
главное бюро  медико-
социальной экспертизы, 
находящееся в прямом  
подчинении Министерства 
труда и социальной защиты 
Российской  Федерации и 
располагающееся в столице 
региона.

У каждого бюро есть 
филиалы в городах 
и районах различного 
профиля — общего, 
педиатрического, 
фтизиатрического, 
психиатрического и т. д.Контроль за деятельностью главных бюро МСЭ осуществляет  

Федеральное бюро МСЭ (ФГБУ ФБ МСЭ), 
расположенное  в городе Москве



Но для установления инвалидности ключевыми являются три документа:

постановление Правительства РФ от 5 апреля 2022 г.  № 588 
«О признании лица инвалидом», 

приказ Минтруда России и  Минздрава России от 16 мая 2024 г. №259н/238н 
«Об утверждении перечня медицинских обследований, необходимых для
получения клинико-функциональных данных в зависимости от заболевания в целях
проведения медико-социальной экспертизы», 

приказ Министерства труда и социальной защиты России от 26 июля 2024 г. № 374н 
«Об утверждении классификаций и критериев, используемых при осуществлении 
медико-социальной экспертизы граждан федеральными учреждениями медико-
социальной экспертизы»

ОСНОВНЫЕ НОРМАТИВНО-ПРАВОВЫЕ АКТЫ,  
РЕГУЛИРУЮЩИЕ ВОПРОСЫ ПРОВЕДЕНИЯ МСЭ

В рамках реализации различных положений Федерального закона 
«О социальной защите инвалидов в Российской Федерации»  утверждены и действуют 
десятки нормативно-правовых актов (НПА)  по вопросам МСЭ и реабилитации инвалидов. 



ПОРЯДОК НАПРАВЛЕНИЯ ПАЦИЕНТОВ НА МСЭ 

Учреждения регионального подчинения не могут устанавливать права на 
федеральные льготы — так устроено российское  законодательство.

Впрочем, все логично: медицинские организации и должны заниматься,  
в первую очередь, диагностикой, лечением и реабилитацией, 
а экспертные вопросы — прерогатива независимых структур. 
Это  общемировая практика: в большинстве развитых стран механизм  
установления инвалидности именно таков.



На основании решения врачебной  комиссии (ВК) 
при наличии данных, подтверждающих стойкое  нарушение 
функций организма. Необходимо также письменное согласие 
гражданина на направление и проведение МСЭ.

Направить пациента на МСЭ может только медицинская 
организация после проведения всех необходимых 
диагностических, лечебных  и реабилитационных 
мероприятий. 
Организационно-правовая форма мед. учреждения 
неважна — это может быть и частная  клиника.

Объем обследований
определяется  
клиническими 
рекомендациями для 
каждой нозологической 
формы заболевания.

Форма направления на МСЭ медицинской организацией № 088/у 
формируется  в ЕГИСЗ.
 и передается через ЕЦЦП 
(Единая централизованная цифровая
 платформа в социальной сфере), 
к которой подключены все федеральные 
учреждения МСЭ.



СРОКИ ПОДГОТОВКИ НАПРАВИТЕЛЬНЫХ ДОКУМЕТОВ  НА МСЭ, 
И ПОЧЕМУ ОНИ МОГУТ ЗАТЯГИВАТЬСЯ 

Правила признания лица инвалидом не содержат положений, строго 
регламентирующих сроки направления пациентов на МСЭ после дебюта заболевания, 
так как у заболеваний различная скорость прогрессирования и особенности течения.

За это время пациент должен быть полностью дообследован согласно требованиям Перечня 
обследований для МСЭ (результаты обследований должны быть внесены в РЭМД в независимости от 
того, где они пациенту проводились), и в отношении него должна быть сформирована и подписана 
электронными подписями членов ВК форма № 088/у. 

Сроки оформления формы № 088/у могут затягиваться лишь по одной причине: 
согласно предоставленному ВК пациенту проведен не полный спектр необходимых обследований.



ВОЗВРАТ НАПРАВЛЕНИЯ НА МСЭ ОБРАТНО 
В МЕДИЦИНСКУЮ ОРГАНИЗАЦИЮ

Действующими НПА  
предусмотрено лишь одно 
основание для возврата  формы 
088/у обратно в медицинскую 
организацию — несоблюдение 
Перечня обследований для МСЭ.



ПРОЦЕДУРА МСЭ



ПРОЦЕДУРА МСЭ

В случае очной формы экспертизы специалистами бюро МСЭ 
проводятся все необходимые медико-экспертные процедуры: беседа, 
осмотр, физикальные и инструментальные  методы обследования с 
использованием специального диагностического оборудования, 
как правило, не применяемого в лечебной сети.



В КАКИХ СИТУАЦИЯХ МСЭ ПРОВОДИТСЯ ОЧНО?
ОБЯЗАТЕЛЬНО ЛИ ДЛЯ ЭТОГО ИДТИ В БЮРО?

Очная форма МСЭ — это не обязательно личная явка в бюро. 
Если по тяжести состояния или иным объективным причинам пациент не может  придти сам, то в 
случае освидетельствования с личным присутствием комиссия может выехать к нему:  
➢ по месту жительства,  
➢ месту получения медицинской помощи в стационаре медицинской  организации,  
➢ месту отбытия наказания



ИСХОДЯ ИЗ ЧЕГО ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ МСЭ?
КАКОВЫ СРОКИ ПРОВЕДЕНИЯ ЭКСПЕРТИЗЫ?

Срок экспертизы не должен превышать 30 дней со дня регистрации в бюро 
формы № 088/у. 
Вместе с тем, мониторинг, проведенный Федеральным бюро, показал, что средние 
сроки проведения МСЭ в 2023 году фактически составляют 7-10 дней.



ОБЩИЕ КРИТЕРИИ УСТАНОВЛЕНИЯ ИНВАЛИДНОСТИ И ЕЕ ГРУПП

Оцениваются следующие виды  стойких расстройств функций организма: 

Степень выраженности стойких расстройств функций человека 
оценивается в процентах в диапазоне от 10 до 100 процентов 
с шагом  в 10 процентов.



СТЕПЕНИ ВЫРАЖЕННОСТИ СТОЙКИХ 
РАССТРОЙСТВ ФУНКЦИЙ ОРГАНИЗМА В ПРОЦЕНТАХ

Задача врачей по МСЭ на первом этапе экспертизы — определить, 
к нарушениям каких функций организма человека привело то или иное 
заболевание, последствия травмы или дефект. 



ОСНОВНЫЕ КАТЕГОРИИ ЖИЗНЕДЕЯТЕЛЬНОСТИ 
ЧЕЛОВЕКА И ИХ ОРГАНИЧЕНИЯ

Задача второго этапа — 
определить к ограничениям 
каких основных 
категорий 
жизнедеятельности 
пациента привели 
нарушения функций 
организма.



ОБЩИЕ КРИТЕРИИ 
УСТАНОВЛЕНИЯ 
ИНВАЛИДНОСТИ И ГРУПП 
ИНВАЛИДНОСТИ

*Пенсии и выплаты у всех  
детей-инвалидов приравнены 
к 1 группе у взрослых.



НА КАКОЙ СРОК УСТАНАВЛИВАЕТСЯ ИНВАЛИДНОСТЬ?



ОБЖАЛОВАНИЕ 
РЕШЕНИЙ ОБ 
УСТАНОВЛЕНИИ 
ИНВАЛИДНОСТИ

В системе МСЭ действует трехступенчатая система контроля
за принятыми решениями и их обжалования в вышестоящие 
инстанции при несогласии с ними пациента в любой части.

Решение бюро МСЭ можно обжаловать в главное бюро МСЭ по  
субъекту Российской Федерацией в течение месяца. В свою очередь, 
при несогласии гражданина с решением главного бюро оно может быть 
обжаловано также в течение месяца в Федеральное бюро МСЭ.

Заявление об обжаловании решений федеральных учреждений МСЭ 
можно подать как в то учреждение, где проводилась экспертиза, так и в 
вышестоящее, в удобной для гражданина форме — на бумажном 
носителе или через личный кабинет на портале Госуслуг.

Обжалование также можно проводить с личным присутствием  пациента 
или без него — по решению самого пациента.

Начиная с 1 июня 2023 года доступна новая форма 
обжалования решений бюро МСЭ в вышестоящих  
инстанциях — дистанционно с использованием 
информационно-компьютерных технологий.

Это работает так: в назначенное время пациент  прибывает 
в бюро, где с помощью специального  телемедицинского 
оборудования его осматривают специалисты главного или 
Федерального бюро МСЭ.



КРИТЕРИИ 
УСТАНОВЛЕНИЯ 
ИНВАЛИДНОСТИ ПРИ 
РАССЕЯННОМ 
СКЛЕРОЗЕ
У ВЗРОСЛЫХ ЛИЦ 
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КРИТЕРИИ 
УСТАНОВЛЕНИЯ 
ИНВАЛИДНОСТИ ПРИ 
РАССЕЯННОМ 
СКЛЕРОЗЕ
У ВЗРОСЛЫХ ЛИЦ 



ПРАВО ИНВАЛИДОВ 
С РАССЕЯННЫМ 
СКЛЕРОЗОМ 
НА МЕРЫ 
СОЦИАЛЬНОЙ 
ЗАЩИТЫ И 
СОЦИАЛЬНОЙ 
ПОДДЕРЖКИ, 
КОМПЛЕКСНУЮ 
РЕАБИЛИТАЦИЮ



ОБЕСПЕЧЕНИЕ ТСР И 
КОМПЛЕКСНАЯ 
РЕАБИЛИТАЦИЯ 
ИНВАЛИДОВ 
В РОССИЙСКОЙ 
ФЕДЕРАЦИИ

Федеральный перечень реабилитационных мероприятий, 
технических средств реабилитации и услуг, предоставляемых
инвалиду утвержден постановлением Правительства РФ от 30 
декабря 2005 г. № 2347-р.  
Для этого соответствующее ТСР должно быть включено в ИПРА  
инвалида (ребенка-инвалида) — документ, разрабатываемый бюро
МСЭ одновременно с установлением инвалидности. 
Сегодня выбор комплектации ТСР максимально индивидуализирован
уже на этапе проведения МСЭ. А все возможные комплектации ТСР,  
которые выдают инвалидам за счет средств федерального
бюджета, содержатся в электронном каталоге ТСР Социального
фонда России. Этот каталог доступен через личный кабинет на
портале Госуслуг. 
Там же можно подать заявление в Социальный фонд России об
обеспечении ТСР — в натуральном виде, через электронный
сертификат на его самостоятельное приобретение или на
компенсацию уже приобретенного за собственный счет ТСР
(разумеется, если такое ТСР  включено в действующую ИПРА 
инвалида, ребенка-инвалида).



В 2024 году вышла брошюра Betalife
по инвалидности, разработанная 
совместно с Федеральным бюро МСЭ 
Минтруда России и ОООИБРС.

Более подробную информацию можно 
найти по QR-коду:
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