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В связи с реформированием законодательства Российской Федерации по вопросам социальной защиты инвалидов и ратификацией Конвенции 
о правах инвалидов вопросы менеджмента системы реабилитации инвалидов с патологией костно-мышечной системы приобретают особую 
актуальность. Цель. Совершенствование организационно-правовых механизмов реализации индивидуальной программы реабилитации 
или абилитации инвалидов вследствие болезней костно-мышечной системы в Российской Федерации. Материалы и методы. Проведен 
анализ действующих международных и российских документов. Исследование, выполненное аналитическими, правовыми, организационно-
методическими методами, направлено на совершенствование системы реабилитации инвалидов и детей-инвалидов. Результаты. По данным 
государственной статистики учреждений медико-социальной экспертизы (МСЭ), в РФ более чем у 70 тыс. детей (2013 г. – 70,6 тыс., 2014 – 72,8 тыс.) 
впервые установлена категория «ребенок-инвалид»; выдано более 340 тыс. ИПР ребенка-инвалида (включая впервые признанных и повторно 
признанных инвалидами детей). Вследствие болезней костно-мышечной системы и соединительной ткани инвалидность впервые установлена 
у 3,5 тыс. детей, в структуре первичной детской инвалидности данный класс болезней занимает 5 ранговое место. Заключение. Введение 
принципиально новых федеральных схем реализации индивидуальных программ реабилитации или абилитации требует от органов власти 
субъекта РФ в сфере охраны здоровья создания организационно-правового механизма взаимодействия с организациями-исполнителями. При 
этом следует учесть особенности реабилитационной инфраструктуры региона, организации работы специалистов, учета и мониторинга.
Ключевые слова: индивидуальная программа реабилитации или абилитации инвалида, ИПРА, инвалид, ребенок-инвалид, реабилитация, 
абилитация, организация здравоохранения, медико-социальная экспертиза

Because of extensive changes in social protection laws in the Russian Federation (RF), as well as ratification of the Convention on the Rights of 
Persons with Disabilities, the organization of rehabilitation for disabled persons with musculoskeletal disorders has especially become relevant. 
Aim To improve the organizational and legal mechanisms for implementing individual programs of rehabilitation or habilitation of disabled persons 
with musculoskeletal system diseases in RF. Materials and Methods The authors analyzed existing international and Russian literature. The 
study used analytical, legal, organizational, and methodological techniques aimed at perfecting the system for rehabilitation of disabled adults and 
children. Results In RF, the “disabled child” category was established for the first time for more than 70,000 children (70,600 in 2013 and 72,800 in 
2014) according to governmental statistics of the Institutions of Medical and Social Examination, and more than 340,000 individual rehabilitation 
programs for disabled children were established, including for those recognized as disabled children for the first time and for those who were re-
recognized as disabled children. The disability due to diseases of the musculoskeletal system and connective tissue was established for the first time 
in 3,500 children and is the fifth highest ranking primary disability in RF. Conclusion The introduction of fundamentally new federal schemes of 
implementing individual programs of rehabilitation or habilitation requires the authorities of RF to be experienced in the field of health promotion to 
create the organizational and legal mechanisms for implementing such programs. Thus, the features of regional rehabilitation infrastructure, medical 
care and monitoring should be considered.
Keywords: individual program of rehabilitation or habilitation for the disabled person (IPRH), disabled person, disabled child, rehabilitation, 
habilitation, health organization, medical and social examination

ВВЕДЕНИЕ

В течение последних лет, начиная с 2012 года, в нашей 
стране происходит реформирование системы реабилита-
ции инвалидов и детей-инвалидов, направленное на опти-
мизацию экспертной и реабилитационной помощи населе-
нию. Эта необходимость назрела в связи с возникающими 
несогласованными действиями в структурах разных ве-
домств в ходе реализации сформированных ИПРА [11].

Ежегодно в учреждениях медико-социальной экспер-
тизы РФ разрабатывается около 3 млн. индивидуальных 
программ реабилитации (ИПР). Так, в 2014 году: 2420 тыс. 
ИПР инвалида и 342 тыс. ИПР ребенка-инвалида.

Согласно ожиданиям государственной программы 

РФ «Развитие здравоохранения», охват медицинской 
реабилитацией детей-инвалидов от числа нуждающих-
ся должен увеличиться с 2013 по 2020 годы с 72 % до 
85 % [1]. Государственная программа РФ «Доступная 
среда» на 2011-2020 годы предусматривает повышение 
уровня предоставления инвалидам реабилитационных 
и абилитационных услуг [2].

Одним из ключевых вопросов является принятие и 
апробирование межведомственного взаимодействия спе-
циалистов и организаций, вовлеченных в многогранный 
процесс реабилитации. Рассматриваемые в нашей работе 
новые схемы управления системой реабилитации инвали-
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дов и детей-инвалидов актуальны и весьма своевременны 
с практической и научной точек зрения. Они основаны на 
новых федеральных нормативно-правовых документах.

Цель исследования: совершенствование органи-

зационно-правовых механизмов реализации индиви-
дуальной программы реабилитации или абилитации 
инвалидов вследствие болезней костно-мышечной си-
стемы в Российской Федерации. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проанализированы действующие российские норматив-
но-правовые документы, положения Конвенции о правах 
инвалидов [3], биопсихосоциальная концепция инвалид-

ности Международной классификации функционирования, 
ограничений жизнедеятельности и здоровья [4], методиче-
ские и информационные материалы, опыт регионов РФ.

РЕЗУЛЬТАТЫ

По данным государственной статистики учреждений 
медико-социальной экспертизы (МСЭ), в РФ более чем у 
70 тыс. детей (2013 г. – 70,6 тыс., 2014 – 72,8 тыс.) впер-
вые установлена категория «ребенок-инвалид»; выдано 
более 340 тыс. ИПР ребенка-инвалида (включая впервые 
признанных и повторно признанных инвалидами детей). 
Вследствие болезней костно-мышечной системы и соеди-
нительной ткани инвалидность впервые установлена у 3,5 
тыс. детей, в структуре первичной детской инвалидности 
данный класс болезней занимает 5 ранговое место. В 2014 
году было дано 42 тыс. рекомендаций детям-инвалидам 
по протезированию и ортезированию, из них 7 тыс. – 
впервые признанным детям-инвалидам; 54 тыс. рекомен-
даций по ортопедической обуви, из них 8 тыс. – первично.

Около 80 тыс. взрослых (от 8,4 до 9,9 % от числа всех 
впервые признанных инвалидами лиц с 18 лет) в РФ 
ежегодно впервые признается инвалидами вследствие 
болезней костно-мышечной системы и соединительной 
ткани. Данный класс болезней занимает 3 ранговое место 
в структуре взрослой первичной инвалидности (табл. 1).

Численность впервые признанных инвалидами 
взрослых вследствие болезней костно-мышечной си-
стемы и соединительной ткани в РФ за 2008-2014 годы 
колебалась от 72 до 82 тыс. человек в год, уровень – от 
7,2 до 6,2 на 10 тыс. населения. 

Потребность в технических средствах реабилитации 
инвалидов достаточно высокая: в 2014 году было дано 
282 тыс. рекомендаций взрослым инвалидам по проте-
зированию и ортезированию, из них 81 тыс. – впервые 
признанным инвалидам; 71 тыс. рекомендаций – по ор-
топедической обуви, из них 13 тыс. – первично.

С 1 января 2016 года нормативно-правовыми доку-
ментами введены в действие [5-8]:

– понятие «абилитация», наряду с понятием «ре-
абилитация» (ст. 9 Федерального закона «О социаль-
ной защите инвалидов в Российской Федерации» от 
24.11.1995 № 181-ФЗ (в редакции от 2014-2015) [3, 4];

– новая форма документа – индивидуальная про-
грамма реабилитации или абилитации ребенка-инва-
лида (ИПРА) [5];

– новая система менеджмента реабилитации инва-
лидов и детей-инвалидов;

– новые организационно-правовые формы межве-
домственного взаимодействия в системе реализации 
ИПРА ребенка-инвалида [3-6].

Намечено исполнение большого числа мер, направ-
ленных на совершенствование системы комплексной 
реабилитации и абилитации инвалидов и детей-инва-
лидов на федеральном уровне [2]. Планируется, что 
объем бюджетных ассигнований федерального бюдже-
та и бюджетов государственных внебюджетных фон-
дов на эти цели составит 281 млрд. рублей [2].

Индивидуальная программа реабилитации или 
абилитации ребенка-инвалида (ИПРА) – комплекс оп-
тимальных реабилитационных мероприятий, включа-
ющий в себя отдельные виды, формы, объемы, сроки и 
порядок реализации медицинских, профессиональных 
и других мер реабилитации [5].

Принципиальным изменением системы реабили-
тации и абилитации инвалидов с 1 января 2016 года 
является участие в этой деятельности органов испол-
нительной власти субъекта РФ в разных сферах жизни, 
включая сферу охраны здоровья населения. Выстроена 
новая схема участников:

а) «разработчик ИПРА» – федеральные государ-
ственные учреждения медико-социальной экспертизы;

б) «исполнитель ИПРА» – государственные органы 
исполнительной власти (ГОИВ) субъекта Российской 
Федерации в сфере охраны здоровья (в разрезе меди-
цинской реабилитации); 

в) «исполнитель мероприятий ИПРА» – организа-
ции, осуществляющие деятельность по реабилитации 
или абилитации инвалидов в соответствующей сфере 
деятельности органа исполнительной власти.

Федеральное законодательство регламентирует 
и принципиальные вопросы организации системы 
реабилитации инвалидов [5, 6] и конкретные меха-
низмы межведомственного взаимодействия участни-
ков реализации ИПРА (приказы Минтруда России от 
31.07.2015 № 528н и от 15.10.2015 № 723н) [7, 8]. Меж-
ду участниками сформированы определенные схемы 
движения персональных сведений об инвалиде [1, 10] 
посредством «Выписки из ИПРА» и «Информации об 
исполнении мероприятий ИПРА» (рис. 1).

Таблица 1
Динамика численности и удельного веса впервые признанных инвалидами взрослых вследствие болезней костно-мышечной 

системы и соединительной ткани в РФ за 2008-2014 гг. (данные Росстата и Минтруда России)

Показатель Годы
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Всего признано инвалидами, тыс. человек абс. 966 934 893 842 805 754 729
% 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

из них в связи с болезнями костно-
мышечной системы и соединительной ткани

абс. 81 82 84 82 80 75 72
% 8,38 8,78 9,40 9,74 9,94 9,95 9,88
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Для исполнения мероприятий по медицинской реа-
билитации федеральными нормативно-правовыми до-
кументами определены:

– срок направления Выписки из ИПРА в орган ис-
полнительной власти субъекта Российской Федерации в 
сфере охраны здоровья по месту жительства инвалида 
(не позднее 3 рабочих дней с момента выдачи ИПРА);

– механизмы передачи Выписки из ИПРА (долж-
на осуществляться с использованием единой системы 
межведомственного электронного взаимодействия и 
подключаемых к ней региональных систем межведом-
ственного электронного взаимодействия, а при отсут-
ствии доступа к этой системе – на бумажном носителе 

с соблюдением требований законодательства Россий-
ской Федерации о персональных данных);

– работа органа исполнительной власти субъекта 
РФ в сфере охраны здоровья (разработка перечня ме-
роприятий с указанием исполнителей и сроков испол-
нения конкретных мероприятий в трехдневный срок с 
даты поступления Выписки из ИПРА);

– направление Информации об исполнении ме-
роприятий ИПРА из органов исполнительной власти 
субъекта РФ в сфере охраны здоровья в учреждения 
МСЭ (не позднее 1 месяца до окончания срока дей-
ствия ИПРА или через 5 дней после исполнения меро-
приятий).

Рис. 1. Логистика информации о медицинской реабилитации при реализации ИПРА (индивидуальной программы реабилитации и 
абилитации инвалида в субъекте РФ)

ДИСКУССИЯ

По сравнению с ранее действовавшей (в период с 
2004 по 2015 г.) моделью реализации ИПР инвалида 
или ребенка-инвалида новая модель реализации ИПРА 
имеет существенные отличия. Основные из них: а) 
правозащитные – включение государственных органов 
исполнительной власти в разных сферах жизнедея-
тельности в механизм исполнения реабилитационных 
мероприятий ИПРА исключает дискриминацию ин-
валидов по признаку инвалидности, так, проблемами 
здоровья инвалидов занимаются ГОИВ в сфере охраны 
здоровья, а не социальной защиты; б) правовые – для 
реализации новой модели внесены соответствующие 
изменения во всю «законодательную пирамиду», т.е. в 
федеральные законы, в постановления Правительства 
РФ, в приказы министерств и ведомств; в) организа-
ционно-методические, связанные с изменением орга-
низационных звеньев системы реабилитации и путей 
их взаимодействия.

Вместе с тем, по нашему мнению, при взаимодей-
ствии разработчика ИПРА и исполнителя ИПРА требу-
ют решения следующие основные вопросы:

  принятие правового документа (соглашения, 
договора и др.), регламентирующего порядок и меха-
низмы взаимодействия учреждения МСЭ и органа ис-
полнительной власти в сфере охраны здоровья в кон-
кретном субъекте Российской Федерации с учетом его 
специфики (географического положения, территории, 
развития государственной, муниципальной и частной 
систем здравоохранения, реабилитационной инфра-
структуры и др.);

  организация подключения органа исполнитель-
ной власти субъекта РФ к единой системе межведом-
ственного электронного взаимодействия и ее регио-
нальных систем;

 при отсутствии доступа к вышеуказанной систе-
ме – создание порядка обмена персональными данны-
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ми на бумажном носителе;
  выделение работника в органе исполнительной 

власти субъекта Российской Федерации, ответственно-
го за информационный обмен между учреждениями, 
при необходимости – его дополнительная профессио-
нальная подготовка;

 мониторинг органом исполнительной власти сроков 
реализации ИПРА инвалида (ребенка-инвалида) и, соот-
ветственно, сроков направления сводной информации об 
исполнении мероприятий ИПРА в учреждения МСЭ; 

  решение вопросов взаимодействия органа ис-
полнительной власти по охране здоровья субъекта РФ 
с другими органами исполнительной власти субъекта 
Российской Федерации, а также региональным отде-
лением Фонда социального страхования РФ, Пенсион-
ным фондом;

  мониторинг органом исполнительной власти в 
сфере охраны здоровья субъекта РФ всех учреждений 
(государственной, частной систем), предоставляющих 
услуги по медицинской реабилитации инвалидов (соз-
дание «банка данных об учреждениях», реестра реаби-
литационных учреждений и т.п.);

 развитие органом исполнительной власти в сфере 
охраны здоровья субъекта РФ при необходимости реа-
билитационной инфраструктуры региона для удовлет-

ворения потребностей инвалидов в мероприятиях по 
медицинской реабилитации, рекомендованных ИПРА 
инвалида (ребенка-инвалида).

При взаимодействии исполнителя ИПРА и испол-
нителя мероприятий ИПРА требуют решения следую-
щие основные вопросы:

  организация рациональной деятельности органа 
исполнительной власти в сфере охраны здоровья субъ-
екта РФ по разработке конкретного перечня меропри-
ятий, с указанием исполнителей и сроков исполнения 
конкретных мероприятий. Может быть выполнена толь-
ко после проведения диагностической работы с инвали-
дом по выявлению его конкретных потребностей в ме-
дицинской реабилитации, что невозможно реализовать 
в самом органе власти, поэтому требует привлечения 
иных учреждений, организаций (например, медицин-
ских организаций, реабилитационных центров и др.); 
определение порядка и технологий этой работы;

 унификация форм передачи информации от ис-
полнителя мероприятий ИПРА к исполнителю ИПРА;

 организация учета инвалидов на уровне медицин-
ских организаций, реабилитационных учреждений, т.е. 
исполнителя мероприятий ИПРА;

 обратная связь о реализации ИПРА от инвали-
дов в медицинские организации.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Введение принципиально новой системы федераль-
ного менеджмента реализации ИПРА инвалида требует 
от органов власти субъекта РФ в сфере охраны здоро-
вья создания организационно-правового механизма 
взаимодействия с организациями-исполнителями с 
учетом особенностей реабилитационной инфраструк-
туры региона, нового подхода к организации работы 
специалистов, занимающихся вопросами реабилита-
ции инвалидов, в том числе, учета и мониторинга.

Для своевременного и качественного выполнения 
ИПРА по аспектам протезирования и ортезирования, 

обеспечения протезами и ортезами, ортопедической 
обувью требуется совершенствование финансово-ор-
ганизационной системы взаимодействия протезно-ор-
топедических предприятий, фабрик ортопедической 
обуви с уполномоченным органом, занимающимся 
финансированием технических средств реабилита-
ции, а также с органом власти субъекта РФ в сфере 
охраны здоровья. Обсуждается идея введения реаби-
литационного сертификата и возможности софинан-
сирования инвалидом технических средств реабили-
тации.
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