
Боль человеческая святая боль
Постановление Правительства

Российской Федерации

от 13 августа 1996 г. № 965 г. Москва

О порядке признания граждан инвалидами
В целях реализации Федерального закона “О со-

циальной защите инвалидов в Российской Федера-
ции” (Собрание законодательства Российской Фе-
дерации, 1995, № 48, ст.4563) и Указа Президента
Российской Федерации от 1 июля 1996 г. № 1011
“О мерах по обеспечению государственной под-

держки инвалидов” Правительство Российской
Федерации постановляет:

1 . Утвердить прилагаемые:

Положение о признании лица инвалидом;

Примерное положение об учреждениях государ-

ственной службы медико-социальной экспертизы.*
2. Министерству социальной защиты населения

Российской Федерации и Министерству здравоох-

ранения и медицинской промышленности Россий-
ской Федерации по согласованию с Министерст-
вом труда Российской Федерации, Министерством
образования Российской Федерации, Министерст-
вом финансов Российской Федерации и с участием

всероссийских общественных объединений инва-

лидов разработать и утвердить до 1 ноября 1996 г.
классификации и критерии, используемые при осу-

ществлении медико-социальной Экспертизы граж-

*В “РГ" не публикуется.

дан учреждениями государственной службы меди-

ко-социальной экспертизы.

3. Министерству здравоохранения и медицин-

ской промышленности Российской Федерации по

согласованию с Министерством социальной защи-

ты населения Российской Федерации разработать
и утвердить до 1 сентября 1996 г. форму направле-

ния граждан учреждениями здравоохранения на

медико-социальную экспертизу в учреждения госу-
дарственной службы медико-социальной эксперти-

зы.

4. Министерству социальной защиты населения

Российской Федерации разработать и утвердить:

до 1 сентября 1996 г. форму направления граж-

дан органами социальной защиты населения на ме-

дико-социальную экспертизу в учреждения государ-

ственной службы медико-социальной экспертизы;

по согласованию с органами исполнительной
власти субъектов Российской Федерации до 1 октя-

бря 1996 г. форму, порядок разработки и реализа-

ции индивидуальной программы реабилитации ин-

валида.

5. Рекомендовать органам исполнительной вла-

сти субъектов Российской Федерации:
завершить до 1 сентября 1996 г. создание учре-

ждений государственной службы медико-социаль-

ной экспертизы, прекратив при этом деятельность

врачебно-трудовых экспертных комиссий;
обеспечить проведение медико-социальной экс-

пертизы граждан независимо от возраста и выдачу

учреждениями государственной службы медико-

социальной экспертизы индивидуальных программ

реабилитации инвалидов.
6. Министерству социальной защиты населения

Российской Федерации давать в пределах своей
компетенции разъяснения органам социальной за-

щиты населения по вопросам создания учреждений
государственной службы медико-социальной экс-

пертизы и признания граждан инвалидами.

7. Признать утратившим силу с 1 сентября 1996
г. постановление Совета Министров РСФСР и

ВЦСПС от 9 апреля 1985 г. № 147 “Об утверждении

Положения о врачебно-трудовых экспертных ко-

миссиях” (СП РСФСР, 1985 , № 11, ст. 51).
Федеральным органам исполнительной власти

привести свои нормативные правовые акты в соот-

ветствие с настоящим постановлением.

Председатель Правительства

Российской Федерации
В.ЧЕРНОМЫРДИН

Положение о признании лица инвалидом
I. Общие положения

1 . Настоящее Положение оп-

ределяет в соответствии с Фе-
деральным законом “О социаль-

ной защите инвалидов в Рос-
сийской Федерации” порядок и

условия признания лица инва-

лидом, которое осуществляется

учреждением государственной
службы медико-социальной
экспертизы (далее именуется —

учреждение).
2. Признание лица инвали-

дом осуществляется при прове-

дении медико-социальной экс-

пертизы исходя из комплексной
оценки состояния его здоровья

и степени ограничения жизне-

деятельности в соответствии с

классификациями и критерия-

ми, утверждаемыми Министер-
ством социальной защиты насе-

ления Российской Федерации и

Министерством здравоохране-

ния и медицинской промышлен-

ности Российской Федерации.
3. В зависимости от степени

нарушения функций организма

и ограничения жизнедеятельно-

сти лицу, признанному инвали-
дом, устанавливается I, II или III
группа инвалидности, а лицу в

возрасте до 1 6 лет — категория

“ребенок-инвалид”.
4. Медико-социальная экс-

пертиза гражданина произво-

дится в учреждении по месту

его жительства либо по месту

прикрепления к государствен-

ному или муниципальному ле-

чебно-профилактическому уч-

реждению здравоохранения

(далее именуется — учрежде-

ние здравоохранения).
В случае если в соответствии

с заключением учреждения

здравоохранения лицо не может

явиться в учреждение по состо-

янию здоровья, медико-соци-

альная экспертиза может про-

водиться на дому, в стационаре,

где гражданин находится на ле-

чении, или заочно на основании

представленных документов с

его согласия либо с согласия

его законного представителя.

5. Руководитель учреждения

назначает состав специалистов

учреждения, проводящих меди-

ко-социальную экспертизу лица

и принимающих экспертное ре-

шение о признании лица инва-

лидом.

Гражданин либо его закон-

ный представитель имеет право

привлекать любого специалиста

за счет собственных средств

для участия в проведении меди-

ко-социальной экспертизы с

правом совещательного голоса.

6. Учреждение обязано озна-

комить гражданина в доступной
для него форме с порядком и ус-

ловиями проведения медико-

социальной экспертизы.

II. Порядок направле-
ния на медико-соци-
альную экспертизу

7. Гражданин направляется

на медико-социальную экспер-

тизу учреждением здравоохра-

нения или органом социальной
защиты населения.

Лицо без определенного ме-'
ста жительства принимается на

медико-социальную экспертизу

по направлению органа соци-

альной защиты населения.

8. Учреждение здравоохране-

ния направляет в установленном

порядке гражданина на медико-

социальную экспертизу после

проведения необходимых диаг-

ностических, лечебных и реаби-
литационных мероприятий при

наличии данных, подтверждаю-

щих стойкое нарушение функ-
ций организма, обусловленное
заболеваниями, последствиями

травм и дефектами.
В направлении учреждения

здравоохранения указываются

данные о состоянии здоровья

гражданина, отражающие сте-

пень нарушения функций орга-

нов и систем, состояние ком-

пенсаторных возможностей ор-

ганизма, а также результаты

проведенных реабилитацион-
ных мероприятий.

Форма направления учреж-

дения здравоохранения на ме-

дико-социальную экспертизу
утверждается Министерством
здравоохранения и медицин-

ской промышленности Россий-
ской Федерации.

Медицинские услуги, необ-
ходимые для проведения меди-

ко-социальной экспертизы,

включаются в базовую програм-

му обязательного медицинского

страхования граждан Россий-
ской Федерации.

9. Орган социальной защиты

населения может направлять на

медико-социальную экспертизу

лицо, имеющее признаки огра-

ничения жизнедеятельности и

нуждающееся в социальной за-

щите, при наличии у него меди-

цинских документов, подтвер-

ждающих нарушение функций
организма, обусловленное за-

болеваниями, последствиями

травм и дефектами.
Форма направления органа

социальной защиты населения

на медико-социальную экспер-

тизу утверждается Министерст-
вом социальной защиты населе-

ния Российской Федерации.
10. Учреждения здравоохра-

нения и органы социальной за-

щиты населения несут ответст-

венность за достоверность и

полноту сведений, указанных в

направлении на медико-соци-

альную экспертизу, в порядке,

установленном законодательст-

вом Российской Федерации.
1 1 . В случае отказа учрежде-

ния здравоохранения или орга-

на социальной защиты населе-
ния в направлении на медико-

социальную экспертизу лицо

или его законный представи-

тель имеет право обратиться в

бюро медико-социальной экс-

пертизы самостоятельно при

наличии медицинских докумен-

тов, подтверждающих наруше-

ние функций организма, обу-
словленное заболеваниями, по-

следствиями травм и дефекта- '
ми, и связанное с этим ограни-

чение жизнедеятельности.

III. Порядок проведе-
ния медико-социаль-

ной экспертизы

12. Медико-социальная экс-

пертиза лица проводится по его

письменному заявлению либо
письменному заявлению его за-

конного представителя.

Заявление подается на имя

руководителя учреждения. К за-

явлению прилагаются направ-

ление учреждения здравоохра-

нения или органа социальной
защиты населения, медицин-

ские документы, подтверждаю-

щие нарушение его здоровья.

13. Специалисты учрежде-

ния, проводящие медико-соци-

альную экспертизу, рассматри-

вают представленные сведения

(клинико-функциональные, со-

циально-бытовые, профессио-
нально-трудовые, психологиче-

ские и другие данные), проводят

личный осмотр гражданина,

оценивают степень ограничения

его жизнедеятельности и колле-

гиально обсуждают полученные

результаты.

14. Основаниями для призна-

ния гражданина инвалиде:-: яв-

ляются:

нарушение здоровья со стой -

ким расстройством функций ор

ганизма, обусловленное забо-
леваниями, последствиями

травм или дефектами;
ограничение жизнедеятель-

ности (полная или частичная ут-

рата лицом способности или

возможности осуществлять са -

мообслуживание, самостоя-

тельно передвигаться, ориенти-

роваться, общаться, контроли -

ровать свое поведение, обу-
чаться или заниматься трудовой
деятельностью);

необходимость осуществле-

ния мер социальной защиты

гражданина.

Наличие одного из указанных

признаков не является услови-

ем, достаточным для признания

лица инвалидом.

15. Решение о признании ли-

ца инвалидом либо об отказе в

установлении инвалидности

принимается полным составом

специалистов, принимающих

экспертное решение, простым

большинством голосов.

Решение объявляется граж-

данину, проходившему медико-

социальную экспертизу, или его

законному представителю руко-

водителем учреждения в при-

сутствии всех специалистов,

принимающих это решение.

Специалисты, принимающие

экспертное решение, дают по не-

му разъяснения гражданину или

его законному представителю.

16. В тех случаях, когда со-

став специалистов учреждения

не может принять экспертное

решение, акт освидетельство-

вания лица направляется в 3-
дневный срок в главное бюро
медико-социальной эксперти-

зы, которое принимает решение

по рассматриваемому вопросу в

установленном порядке.

17. В случаях, требующих
применения сложных видов экс-

пертно-реабилитационной ди-

агностики, специальных мето-

дов обследования, тестирова-

ния, а также получения дополни-

тельных сведений, составляется

программа дополнительного

освидетельствования, которая
утверждается руководителем

учреждения и доводится до све-

дения заявителя в доступной
для него форме.

Программа дополнительного

освидетельствования может

предусматривать проведение

дополнительного обследования
в лечебно-профилактическом,
реабилитационном или другом

учреждении, получение заключе-

ния главного бюро медико-соци-

альной экспертизы, запрос не-

обходимых сведений, проведе-

ние обследования условий и ха-

рактера профессиональной дея-

тельности, социально-бытового
положения лица и другие меры.

18. После получения данных,

предусмотренных программой
дополнительного освидетельст-

вования, специалисты учрежде-

ния принимают решение о при-
знании лица инвалидом либо об
отказе в установлении инвалид-

ности.

19. Датой установления ин-

валидности считается день по-

ступления в учреждение заявле-

ния гражданина о признании его
инвалидом с прилагаемыми к

нему документами.

20. Инвалидность I группы

устанавливается на 2 года, II и III
групп — на 1 год.

Лицу в возрасте до 16 лет ка-

тегория “ребенок-инвалид” мо-

жет устанавливаться сроком от

6 месяцев до 2 лет, от 2 до 5 лет

и до достижения им 16-летнего
возраста в соответствии с ме-

дицинскими показаниями, ут-

верждаемыми Министерством
здравоохранения и медицин-

ской промышленности Россий-
ской Федерации.

21. Причинами инвалидности

являются общее заболевание,
трудовое увечье, профессио-
нальное заболевание, инвалид-

ность с детства, инвалидность с

детства вследствие ранения

(контузии, увечья), связанная с

боевыми действиями в период

Великой Отечественной войны,
военная травма или заболева-
ние, полученные в период воен-

ной службы, инвалидность, свя-

занная с аварией на Чернобыль-
ской АЭС, последствиями ради-

ационных воздействий и непо-

средственным участием в дея-

тельности подразделений осо-

бого риска, а также другие при-

чины, установленные законода-

тельством Российской Федера-
ции.

В случае отсутствия доку-

ментов о профессиональном за-

болевании/ трудовом увечье,

военной травме и других обсто-
ятельствах, предусмотренных

законодательством Российской
Федерации, учреждение уста-

навливает, что причиной инва-

лидности является общее забо-
левание, и одновременно ока-

зывает содействие лицу в поис-

ке необходимых документов,

после получения которых изме-

няется причина инвалидности

без дополнительного очного ос-

видетельствования инвалида.

22! В случае признания лица

инвалидом специалистами уч-

реждения, проводившими ме-

дико-социальную экспертизу, в

месячный срок разрабатывает-
ся индивидуальная программа

реабилитации.
Программа утверждается ру-

ководителем учреждения и в

3-дневный срок после ее разра-

ботки направляется в орган со-

циальной защиты населения.

Данные индивидуальных

программ реабилитации инва-

лидов вводятся в банк данных

главного бюро медико-социаль-

ной экст^зы. ,. 0 ^
23. Данные медико-социаль-

ной экспертизы лица и решение

специалистов, проводивших

медико-социальную эксперти-

зу, заносятся в протокол засе-

дания и акт освидетельствова-

ния лица, которые подписыва-

ются руководителем учрежде-

ния, специалистами, принимав-

шими решение, и заверяются

печатью учреждения.

Заключение консультанта,

привлекаемого к проведению

медико-социальной эксперти-

зы, перечень документов и ос-

новные сведения, послужившие

основанием для принятия экс-

пертного решения, заносятся в

акт освидетельствования или

приобщаются к нему.

24. Выписка из акта освиде-

тельствования гражданина,

признанного инвалидом, напра-

вляется в орган, осуществляю-

щий пенсионное обеспечение, в
3-дневный срок со дня установ-

ления инвалидности.

25. Лицу, признанному в ус-
тановленном порядке инвали-

дом, выдаются справка, под-

тверждающая факт установле-

ния инвалидности, а также ин-

дивидуальная программа реа-

билитации. Формы справки и

индивидуальной программы ре-

абилитации инвалида утвержда-

ются Министерством социаль-

Комментарий

ной защиты населения Россий-
ской Федерации.

Лицу, не признанному инва-

лидом, по его желанию выдает-

ся справка о результатах осви-

детельствования.

26. Лицу, имеющему доку-

мент о временной нетрудоспо-

собности и признанному инва-

лидом, группа инвалидности и

дата ее установления отмечают-

ся в листке временной нетрудо-

способности или в справке, удо-

стоверяющей временную нетру-

доспособность, в тех случаях,

когда листок временной нетру-

доспособности не выдается.

IV. Порядок переосви-

детельствования инва-

лидов

27. Переосвидетельствова-
ние инвалида проводится в по-

рядке, установленном для при-

знания лица инвалидом.

28. Переосвидетельствова-
ние инвалидов I. группы прово-

дится один раз в 2 года, инвали-

дов II и III групп — один раз в год,

а детей-инвалидов — в сроки,

установленные в соответствии с

медицинскими показаниями.

Инвалидность устанавлива-

ется до первого числа месяца,

следующего за тем месяцем, на

который назначено переосвиде-

тельствование.

29. Без указания срока пере-

освидетельствования инвалид-

ность устанавливается мужчи-

нам старше 60 лет и женщинам

старше 55 лет, инвалидам с не-

обратимыми анатомическими

дефектами, другим инвалидам в

соответствии с критериями, ут-

верждаемыми Министерством
социальной защиты населения

Российской Федерации и Мини-
стерством здравоохранения и

медицинской промышленности

Российской Федерации.
30. Переосвидетельствова-

ние лиц, инвалидность которым

установлена без срока переос-

видетельствования, включая

мужчин старше 60 лет и женщин

старше 55 лет, проводится в

случаях выявления в установ-

ленном порядке подложных до-

кументов, на основании которых

установлена инвалидность.

31. Переосвидетельствова-
ние инвалида может осуществ-

ляться заблаговременно, но не

более чем за два месяца до ис-

течения установленного срока

инвалидности.

32. Переосвидетельствова-
ние инвалида ранее установ-

ленных сроков проводится по

направлению учреждения здра-

воохранения в связи с измене-

нием состояния его здоровья.

V. Порядок обжалова-
ния решений учре-

ждений
33. Гражданин или его за-

конный представитель в случае

несогласия с экспертным ре-

шением бюро медико-социаль-

ной экспертизы может обжало-
вать его на основании письмен-

ного заявления, подаваемого в

учреждение, проводившее ос-

видетельствование, или в глав-

ное бюро медико-социальной
экспертизы, или в соответству-

ющий орган социальной защи-

ты населения.

Бюро .медико-социальной
экспертизы, проводившее ос-

видетельствование, в 3-днев-
ный срок со дня получения зая-

вления направляет это заявле-

ние со всеми имеющимися до-

кументами в главное бюро ме-

дико-социальной экспертизы.

34. Главное бюро медико-

социальной экспертизы не

позднее месяца со дня поступ-

ления заявления проводит ме-

дико-социальную экспертизу
лица и на основании получен-

ных результатов выносит реше-

ние.

Решение главного бюро ме-

дико-социальной экспертизы
может быть обжаловано в ме-

сячный срок в орган социаль-

ной защиты населения субъек-
та Российской Федерации.

35. В случае несогласия гра-

жданина с решением главного

бюро медико-социальной экс-

пертизы орган социальной за-

щиты населения может пору-

чить проведение медико-соци-

альной экспертизы любому со-

ставу специалистов необходи-
мого профиля указанного учре-

ждения.

36. Решение учреждения

может быть обжаловано в суд

гражданином или его законным

представителем в порядке, ус-

тановленном законодательст-

вом Российской Федерации.

Выступая 10 августа в Госду-
ме, Виктор Черномырдин сде-

лал акцент на социальной поли-

тике нового Правительства. В
частности, он подчеркнул, что в

ближайшие пять —семь лет не-

обходимо увеличить социаль-

ные расходы как минимум на

треть и довести их долю в вало-

вом внутреннем продукте до 18
процентов. Будет реформирова-
на система социальной защиты

и пенсионного обеспечения.
Конкретная программа преоб-
разований должна быть пред-

ставлена к 1 октября 1996 года,

но первые рабочие материалы

уже подготовлены. В том числе,

Правительство Российской Фе-
дерации выпустило ряд поста-

новлений, касающихся наибо-
лее социально незащищенной
категории населения — инвали-

дов.

В России свыше восьми мил-

лионов человек с различными

нарушениями функций организ-

ма. Более того, специалисты

прогнозируют увеличение их

числа. К сожалению, тяжелая

социально-экономическая об-
становка в стране создает бла-
гоприятную почву для этого.

Сегодня уже недостаточно ре-

шать их проблемы на уровне от-

дельных ведомств. Появилась
настоятельная необходимость
объединить усилия всех заинте-

ресованных сторон. Это и долж-

на сделать Межведомственная
комиссия по координации дея-

тельности в сфере реабилита-
ции инвалидов.

Какие задачи возлагаются на

нее? Прежде всего она должна

координировать деятельность

органов исполнительной вла-

сти, а также учреждений, осу-

ществляющих реабилитацию
инвалидов. И, конечно же, гото-

вить предложения для Прави-
тельства по вопросам формиро-
вания и реализации государст-

венной политики в этой облас-
ти.

Первые шаги в этом направ-

лении уже сделаны. Ушли в

прошлое врачебно-трудовые
экспертные комиссии. Вместо
них образовывается государст-

венная служба медико-социаль-

ной экспертизы. По сравнению

с ВТЭК функции бюро медико-

социальной экспертизы значи-

тельно расширены. ВТЭК толь-

ко определяла степень утраты

трудоспособности. Новые же

учреждения при проведении

экспертизы, во-первых, исходят

из совершенно иных критериев

— из комплексной оценки со-

стояния здоровья и степени ог-

раничения жизнедеятельности.

Подчеркиваю, не трудоспособ-
ности, а жизнедеятельности.

Во-вторых, они разрабатывают
индивидуальные программы ре-

абилитации инвалидов и содей-
ствуют их социальной защите,

например: обеспечивают проте-

зирование, подбирают специ-

альные рабочие места, переучи-

вают и так далее. В-третьих,
они формируют 'данные госу-

дарственной системы учета ин-

валидов и участвуют в разра-

ботке комплексных программ в

области профилактики инва-

лидности.

То есть мы переходим к об-
щепринятым цивилизованным

нормам государственной под-

держки наших граждан, в силу

различных причин имеющих на-

рушения функций организма.

Следующим шагом будет созда-

ние службы реабилитации, ко-

торая и должна будет обеспе-
чить этим людям нормальную

жизнь.

Александр ШАРОВ.
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