
Инвалидность

 (от лат. — слабый, немощный) — нарушение здоровья 
человека со стойким расстройством функций организма, 
обусловленное заболеваниями, последствиями травм или 
дефектами, приводящее к ограничению 
жизнедеятельности и вызывающее необходимость его 
социальной защиты 

ограничение жизнедеятельности - полная или частичная 
утрата лицом способности или возможности 
осуществлять самообслуживание, самостоятельно 
передвигаться, ориентироваться, общаться, 
контролировать свое поведение, обучаться и заниматься 
трудовой деятельностью.



❖ В соответствии с Законом о защите инвалидов в 
зависимости от степени расстройства функций 
организма и ограничения жизнедеятельности лицам, 
признанным инвалидами, устанавливается группа 
инвалидности, а лицам в возрасте до 18 лет 
устанавливается категория «ребенок- инвалид».

❖ Признание лица инвалидом осуществляется 
федеральным учреждением медико-социальной 
экспертизы 



❖ Признание лица инвалидом осуществляется федеральным 
учреждением медико-социальной экспертизы

приказ Минздравсоцразвития России от 17.11.2009 № 906 н «Об 
утверждении Порядка организации и деятельности федеральных 
государственных учреждений медико-социальной экспертизы».  

❖ Порядок и условия признания лица инвалидом 
устанавливаются Правительством РФ 

Постановление Правительства РФ от 20.02.2006 № 95 «О 
порядке и условиях признания лица инвалидом». 

❖ Классификации и критерии, используемые при осуществлении 
медико-социальной экспертизы граждан учреждениями 
государственной службы медико-социальной экспертизы, 
утверждаются Минздравсоцразвития России

Постановление Правительства РФ от 20.02.2006 № 95 «О 
порядке и условиях признания лица инвалидом» 



степень ограничения жизнедеятельности - величина отклонения от 
нормы деятельности человека вследствие нарушения здоровья
по степени выраженности ограничения жизнедеятельности 
классифицируются на три степени 

❖ Способность к самообслуживанию 
❖ Способность к самостоятельному передвижению 
❖ Способность к обучению)
❖ Способность к трудовой деятельности 
❖ Способность к ориентации 
❖ Способность к общению 
❖ Способность контролировать свое поведение



Пример:

❖ первая степень — способность к самостоятельному 
передвижению при более длительной затрате времени, 
дробности выполнения и сокращения расстояния; 

❖ вторая степень — способность к самостоятельному 
передвижению с использованием вспомогательных 
средств и (или) помощью других лиц;

❖ третья степень — неспособность к самостоятельному 
передвижению и полная зависимость от других лиц.

Категория «ребенок-инвалид» определяется при наличии 
ограничений жизнедеятельности любой категории и любой 
из трех степеней выраженности (которые оцениваются в 
соответствии с возрастной нормой), вызывающих 
необходимость социальной защиты 



Инвалидность I группы устанавливается на два года,
 II и III групп — на один год.

Категория «ребенок-инвалид» устанавливается на один или два года либо до 
достижения гражданином возраста 18 лет.

Гражданам устанавливается группа инвалидности без указания срока 
переосвидетельствования, а гражданам, не достигшим 18 лет, — категория 
«ребенок-инвалид до достижения гражданином возраста 18 лет:
❖ не позднее двух лет после первичного признания инвалидом 

(установления категории «ребенок-инвалид») гражданина, имеющего 
заболевания, дефекты, необратимые морфологические изменения, 
нарушения функций органов и систем организма по специальному 
перечню, утвержденному постановлением Правительства РФ;

Постановление Правительства РФ от 20.02.2006 М 95 «О порядке и условиях 
признания лица инвалидом».



❖ не позднее четырех лет после первичного признания гражданина инвалидом 
(установления категории «ребенок- инвалид») в случае выявления 
невозможности устранения или уменьшения в ходе осуществления 
реабилитационных мероприятий степени ограничения жизнедеятельности 
гражданина, вызванного стойкими необратимыми морфологическими 
изменениями, дефектами и нарушениями функций органов и систем 
организма по специальному перечню, утвержденному постановлением 
Правительства РФ .

❖ Установление группы инвалидности без указания срока 
переосвидетельствования (категории «ребенок-инвалид» до достижения 
гражданином возраста 18 лет) может быть осуществлено при первичном 
признании гражданина инвалидом (установлении категории «ребенок-
инвалид») по основаниям, указанным выше, при отсутствии положительных 
результатов реабилитационных мероприятий, проведенных гражданину до 
его направления на медико-социальную экспертизу. 



причины инвалидности 

❖ общее заболевание, 
❖ трудовое увечье, 
❖ профессиональное заболевание, 
❖ инвалидность с детства, инвалидность с детства вследствие 

ранения (контузии, увечья), связанная с боевыми действиями в 
период Великой Отечественной войны, 

❖ военная травма или заболевание, полученные в период военной 
службы, 

❖ инвалидность, связанная с аварией на Чернобыльской АЭС, 
последствиями радиационных воздействий и 
непосредственным участием в деятельности подразделений 
особого риска.

Постановление Минтруда России от 15.04.2003 М 17 «Об 
утверждении разъяснении "Об определении федеральными 
государственными учреждениями медико-социальной экспертизы 
причин инвалидности».



время наступления инвалидности 

❖ с детства, 

❖ до начала трудовой деятельности,

❖  в период трудовой деятельности, 

❖ в период военной службы и тд.



❖ Инвалидность является юридическим фактом, имеющим 
значение при пенсионном обеспечении граждан, при 
обеспечении пособиями по государственному социальному 
страхованию, при установлении льгот и компенсаций по 
социальному обеспечению.



Медико-социальная экспертиза 

❖ определение в установленном порядке потребностей 
освидетельствуемого лица в мерах социальной 
защиты, включая реабилитацию, на основе оценки 
ограничений жизнедеятельности, вызванных стойким 
расстройством функций организма.

❖ на основе анализа клинико-функциональных, 
социально-бытовых, профессионально-трудовых, 
психологических данных освидетельствуемого лица с 
использованием классификаций и критериев, 
разрабатываемых и утверждаемых в порядке, 
определяемом уполномоченным Правительством РФ 
федеральным органом исполнительной власти 



на медико-социальную экспертизу направляются 
граждане, имеющие признаки стойкою ограничении 

жизнедеятельности и трудоспособности и нуждающиеся 
в социальной защите 

❖ при очевидном неблагоприятном клиническом и трудовом 
прогнозе — вне зависимости от сроков временной 
нетрудоспособности, но но более четырех месяцев:

❖ при благоприятном трудовом прогнозе в случае 
продолжающейся нетрудоспособности — до 10 месяцев 
(в отдельных случаях до 12 месяцев), дли решения о 
продолжении лечения или установлении группы 
инвалидности;

❖ работающие инвалиды — для изменения трудовой 
рекомендации а случае ухудшения клинического и 
трудовою прогноза.



Порядок направления на медико-социальную экспертизу. 

❖организацией, оказывающей лечебно-профилактическую 
помощь, независимо от ее организационно-правовой 
формы

❖ органом, осуществляющим пенсионное обеспечение
❖либо органом социальной защиты населения.

в случае если гражданину отказали в направлении на 
медико-социальную экспертизу, ему выдается справка, на 
основании которой гражданин (его законный 
представитель) имеет право обратиться в бюро 
самостоятельно 



Орган, осуществляющий пенсионное обеспечение, а также 
орган социальной защиты населения вправе направлять на 
медико-социальную экспертизу гражданина, имеющего 
признаки ограничения жизнедеятельности и нуждающегося в 
социальной защите, при наличии у него медицинских 
документов, подтверждающих нарушения функций организма 
вследствие заболеваний, последствий травм или дефектов.

В случае если организация, оказывающая лечебно-
профилактическую помощь, орган, осуществляющий пенсионное 
обеспечение, либо орган социальной защиты населения отказали 
гражданину в направлении на медико-социальную экспертизу, ему 
выдается справка, на основании которой гражданин (его законный 
представитель) имеет право обратиться в бюро самостоятельно  

См.: приказ Минадраасонраапития России от 20.06.2011 М (124м 
«Об утверждении Порядка выдачи листков нетрудоспособности».



Основными задачами федеральных государственных 
учреждений медико-социальной экспертизы являются:

❖ установление структуры и степени ограничения 
жизнедеятельности и определение потребностей 
освидетельствуемого лица в различных мерах социальной 
защиты, включая реабилитацию;

❖ изучение причин, факторов и условий, влияющих на 
возникновение, развитие и исход инвалидности, анализ 
распространенности и структуры инвалидности.



В зависимости от уровня, структуры заболеваемости и 
инвалидности образуются бюро

❖ экспертные составы главного бюро, 

❖ экспертные составы Федерального бюро общего профиля, 

❖ бюро специализированного профиля 

в том числе для освидетельствования больных туберкулезом, 
лиц с психическими расстройствами, заболеваниями и 
дефектами органа зрения, лиц в возрасте до 18 лет, смешанного 
профиля 



Бюро выполняет следующие функции:

а) проводит освидетельствование граждан на основе оценки 
ограничений жизнедеятельности, вызванных стойким 
расстройством функций организма;
б) разрабатывает и корректирует индивидуальные программы 
реабилитации инвалидов, в том числе определяет виды, формы, 
сроки и объемы мероприятий по медицинской, социальной и 
профессиональной реабилитации;
в) устанавливает факт наличия инвалидности, группу, 
причины, срок и время наступления инвалидности;
г) определяет степень утраты профессиональной 
трудоспособности (в процентах);



д) определяет нуждаемость пострадавших в результате 
несчастных случаев на производстве и профессиональных 
заболеваний в медицинской, социальной и 
профессиональной реабилитации;
е) разрабатывает и корректирует программы реабилитации 
пострадавших в результате несчастных случаев на 
производстве и профессиональных заболеваний;
ж) определяет причины смерти инвалида в случаях, когда 
законодательством РФ предусматривается предоставление 
семье умершего мер социальной поддержки 
з) дает гражданам, проходящим освидетельствование, 
разъяснения по вопросам медико-социальной экспертизы;
и) участвует в разработке программ реабилитации 
инвалидов, профилактики инвалидности и социальной 
защиты инвалидов; 



к) формирует банк данных о гражданах, проживающих на 
обслуживаемой территории, прошедших медико-социальную 
экспертизу; осуществляет государственное статистическое 
наблюдение за демографическим составом инвалидов, 
проживающих на обслуживаемой территории;
л) представляет в военные комиссариаты сведения обо всех 
случаях признания инвалидами военнообязанных и граждан 
призывного возраста.


