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К ЧИТАТЕЛЯМ

Согласно данным Федеральной службы государственной статисти-

ки на 2017 год, официальное  число инвалидов в России составляло 

12 259 000 человек, или 83,5 человека на 1000 человек населения. 

Из них дети (до 18 лет) — 636 000 человек. 

Начиная с 1  января 2011  года количество детей-инвалидов 

увеличилось на 95 000 человек.

С момента оформления инвалидности для ребенка у семьи 

возникает ряд дополнительных прав и льгот.

Согласно Конвенции ООН «О правах инвалидов» (более по-

дробно с документом можно ознакомиться на сайте «Защита-

правинвалидов.рф»), государства-участники запрещают лю-

бую дискриминацию по признаку инвалидности и гарантируют 

инвалидам равную и эффективную правовую защиту от дискри-

минации на любой почве. Для поощрения равенства и устране-

ния дискриминации государства-участники предпринимают все 

надлежащие шаги к обеспечению разумного приспособления.

Что касается детей-инвалидов, государства-участники при-

нимают все необходимые меры для обеспечения полного осу-

ществления детьми-инвалидами всех прав человека и основных 

свобод наравне с другими детьми.

Государства-участники обеспечивают право детям-инвали-

дам свободно выражать по всем затрагивающим их вопросам 

взгляды, которые приобретают должную весомость, соответ-

ствующую их возрасту и зрелости, наравне с другими детьми, 

а также помощь в реализации этого права. Во всех действиях 

в отношении детей-инвалидов первоочередное внимание уделя-

ется главным интересам ребенка.

Государства-участники обязуются принимать безотлагатель-

ные, эффективные и надлежащие меры к тому, чтобы:
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1) повышать просвещенность всего общества, в том числе 

на уровне семьи, в вопросах инвалидности и способство-

вать уважению прав  и достоинств инвалидов;

2) бороться со стереотипами, предрассудками и вредными 

обычаями, которые сформировались в отношении инвали-

дов, в том числе на почве половой принадлежности и воз-

раста, во всех сферах жизни;

3) вести просветительскую деятельность, подталкивающую 

общество к осмыслению возможностей и потенциала ин-

валидов.

Принимаемые с этой целью меры включают:

1) проведение эффективных общественно-просветительных 

кампаний, которые  помогли бы:

• воспитать уважительное отношение к правам инвалидов 

у взрослых и всех детей, начиная с раннего возраста;

• развить эмпатию у общества к инвалидам;

• содействовать признанию достоинств и способностей 

инвалидов, а также их вклада на рабочем месте и на рын-

ке труда;

2) побуждение всех органов массовой информации к такому 

освещению проблем инвалидов, которое согласуется с це-

лью настоящей Конвенции;

3) продвижение воспитательно-ознакомительных программ, 

посвященных инвалидам и их правам.

В дополнение к указанной Конвенции еще был подготовлен 

Факультативный протокол, согласно которому подписавшая 

сторона признает компетенцию Комитета по правам инвали-

дов («Комитет») принимать и рассматривать сообщения от на-

ходящихся под его юрисдикцией лиц или групп лиц, которые 
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заявляют, что являются жертвами нарушения этим государ-

ством-участником положений Конвенции (ст. 1).

Также этот протокол в качестве мер реагирования на нару-

шения прав лиц с ОВЗ (ограниченными возможностями здоро-

вья) предусматривает:

1) право Комитета на незамедлительную просьбу к государ-

ству-участнику о принятии соответствующих временных 

мер, которые могут быть необходимы для того, чтобы избе-

жать причинения возможного непоправимого вреда жерт-

ве или жертвам предполагаемого нарушения (ст. 4);

2) право Комитета предложить государству-участнику пред-

ставить соответствующие замечания и, по их получении, 

направить свои комментарии и рекомендации (ст. 6);

3) право Комитета предложить государству-участнику ин-

формировать Комитет о мерах, принятых после получения 

вышеуказанных рекомендаций, а также включить указан-

ные сведения в свой доклад о прогрессе в реализации по-

ложений конвенции, представляемый Комитету через Ге-

нерального секретаря Организации Объединенных Наций 

не реже чем раз в четыре года, а также тогда, когда об этом 

просит Комитет (ст. 7).

Российская Федерация не подписывала протокол, хотя начи-

ная с 2007 года Уполномоченный по правам человека в Россий-

ской Федерации неоднократно обращался к субъектам права 

законодательной инициативы с просьбой ускорить подписание 

и инициировать ратификацию Россией вышеуказанного Факуль-

тативного протокола (доклад Уполномоченного за 2011 год).

Указанные обстоятельства и выводы, которые из этого следу-

ют, а также то, что я сам воспитываю ребенка с диагнозом «син-

дром Дауна» — чудесную, обаятельную и общительную девочку, 
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привели меня и команду энтузиастов  — участников проекта 

к выводу о необходимости создания настоящей брошюры, а впо-

следствии  — к созданию проекта «Защитаправинвалидов.рф», 

направленного на оказание юридической консультационной 

и иной помощи.

Прилагаемый материал поможет вам оформить инвалидность 

на вашего ребенка для получения федеральных и региональных 

(в первую очередь — для жителей Москвы и Московской об-

ласти) льгот, ознакомит с перечнем этих льгот и порядком их 

реализации.

В данной работе я не ставил перед собой цель раскрыть все 

тонкости того или иного вопроса. Для меня приоритетными яв-

лялись юридические особенности и сложившаяся правоприме-

нительная практика.

Издание данной брошюры неожиданно, в том числе для меня, 

оказалось весьма востребовано в среде родителей «солнечных 

детей», а также людей, неравнодушных к социально значимым 

вопросам общества. Мне поступило множество позитивных от-

зывов и благодарностей; некоторые из них я опубликовал на сай-

те «Защитаправинвалидов.рф», как и ответы на ряд направлен-

ных в мой адрес вопросов.

Внося изменения в настоящее издание, я в первую очередь ру-

ководствовался типовыми вопросами, которые были разрешены 

мной при юридическом консультировании родителей «солнеч-

ных детишек».

Люди с ограниченными возможностями могут всё или поч-

ти всё. Им просто нужно помочь, и желательно вовремя. Мне 

бы хотелось, чтобы данная работа не только послужила неким ги-

дом-ориентиром по выживанию «солнечных детей» и их родите-

лей в обществе, но и стимулировала развитие общества в сторону 

изменения сложившейся правовой ситуации по обозначенным 
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в брошюре острым темам, поскольку, как показывает практика, 

минимальная осведомленность общества о «заболевшем органе» 

обычно приводит к минимальным изменениям в здоровье всего 

организма.

Детям-инвалидам необходимы помощь и понимание не толь-

ко родителей, но и общества в целом; только так они смогут по-

нять, что они действительно нужны, что их действительно любят 

и понимают.
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1.  ПРЕДОСТАВЛЕНИЕ СТАТУСА 
«РЕБЕНОК-ИНВАЛИД»

НОРМЫ ПРАВА

Правила признания лица инвалидом утверждены Постановле-

нием от 20 февраля 2006  г. №  95 (доступно для ознакомления 

на сайте «Защитаправинвалидов.рф») Правительства Россий-

ской Федерации:

«1. <…> Признание лица (далее  — гражданин) инвалидом 

осуществляется федеральными государственными учреждения-

ми медико-социальной экспертизы: Федеральным бюро медико-

социальной экспертизы (далее  — Федеральное бюро), главными 

бюро медико-социальной экспертизы (далее  — главные бюро), 

а также бюро медико-социальной экспертизы в городах и районах 

(далее — бюро), являющимися филиалами главных бюро. <…>

7. В зависимости от степени выраженности стойких рас-

стройств функций организма, возникших в результате заболеваний, 

последствий травм или дефектов, гражданину, признанному инва-

лидом, устанавливается I, II или III группа инвалидности, а граж-

данину в возрасте до 18 лет — категория „ребенок-инвалид“. <…>

10. Категория „ребенок-инвалид“ устанавливается на 1 год, 

2 года, 5 лет либо до достижения гражданином возраста 18 лет.

Категория „ребенок-инвалид“ сроком на 5 лет устанавлива-

ется при повторном освидетельствовании в случае достижения 

первой полной ремиссии злокачественного новообразования, 

в том числе при любой форме острого или хронического лейкоза.

11. В случае признания гражданина инвалидом датой уста-

новления инвалидности считается день поступления в бюро 
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заявления гражданина о проведении медико-социальной экспер-

тизы. <…>

13. Гражданам устанавливается группа инвалидности 

без указания срока переосвидетельствования, а гражданам, 

не достигшим 18 лет, — категория „ребенок-инвалид“ до дости-

жения гражданином возраста 18 лет:

не позднее 2 лет после первичного признания инвалидом 

(установления категории „ребенок-инвалид“) гражданина, име-

ющего заболевания, дефекты, необратимые морфологические 

изменения, нарушения функций органов и систем организма 

по перечню согласно приложению; не позднее 4 лет после пер-

вичного признания гражданина инвалидом (установления кате-

гории „ребенок-инвалид“) в случае выявления невозможности 

устранения или уменьшения в ходе осуществления реабилитаци-

онных или абилитационных мероприятий степени ограничения 

жизнедеятельности гражданина, вызванного стойкими необра-

тимыми морфологическими изменениями, дефектами и нару-

шениями функций органов и систем организма (за исключением 

указанных в приложении к настоящим Правилам);

не позднее 6 лет после первичного установления категории 

„ребенок-инвалид“ в случае рецидивирующего или осложнен-

ного течения злокачественного новообразования у детей, в том 

числе при любой форме острого или хронического лейкоза, 

а также в случае присоединения других заболеваний, осложняю-

щих течение злокачественного новообразования.

Установление группы инвалидности без указания сро-

ка переосвидетельствования (категории „ребенок-инвалид“ 

до достижения гражданином возраста 18 лет) может быть осу-

ществлено при первичном признании гражданина инвалидом 

(установлении категории „ребенок-инвалид“) по основаниям, 

указанным в абзацах втором и третьем настоящего пункта, 
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при отсутствии положительных результатов реабилитацион-

ных или абилитационных мероприятий, проведенных гражда-

нину до его направления на медико-социальную экспертизу. 

При этом необходимо, чтобы в направлении на медико-соци-

альную экспертизу, выданном гражданину медицинской орга-

низацией, оказывающей ему медицинскую помощь и направив-

шей его на медико-социальную экспертизу, либо в медицинских 

документах в случае направления гражданина на медико-

социальную экспертизу в соответствии с пунктом 17 настоящих 

Правил содержались данные об отсутствии положительных ре-

зультатов таких реабилитационных или абилитационных меро-

приятий. <…>

15. Гражданин направляется на медико-социальную экспер-

тизу медицинской организацией независимо от ее организаци-

онно-правовой формы, органом, осуществляющим пенсионное 

обеспечение, либо органом социальной защиты населения.

16. <…> При этом в направлении на медико-социальную 

экспертизу, форма которого утверждается Министерством здра-

воохранения Российской Федерации, указываются данные о со-

стоянии здоровья гражданина, отражающие степень нарушения 

функций органов и систем, состояние компенсаторных возмож-

ностей организма, а также результаты проведенных реабилита-

ционных или абилитационных мероприятий. <…>

20. Медико-социальная экспертиза гражданина проводится 

в бюро по месту жительства (по месту пребывания, по месту на-

хождения пенсионного дела инвалида, выехавшего на постоян-

ное жительство за пределы Российской Федерации).

21. В главном бюро медико-социальная экспертиза гражда-

нина проводится в случае обжалования им решения бюро, а так-

же по направлению бюро в случаях, требующих специальных 

видов обследования.
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22. В Федеральном бюро медико-социальная экспертиза 

гражданина проводится в случае обжалования им решения глав-

ного бюро, а также по направлению главного бюро в случаях, 

требующих особо сложных специальных видов обследования.

23. Медико-социальная экспертиза может проводиться 

на дому в случае, если гражданин не может явиться в бюро (глав-

ное бюро, Федеральное бюро) по состоянию здоровья, что под-

тверждается заключением медицинской организации, или в ста-

ционаре, где гражданин находится на лечении, или заочно по ре-

шению соответствующего бюро.

24. Медико-социальная экспертиза проводится по заявлению 

гражданина (его законного представителя).

Заявление подается в бюро в письменной форме с приложе-

нием направления на медико-социальную экспертизу, выдан-

ного медицинской организацией (органом, осуществляющим 

пенсионное обеспечение, органом социальной защиты населе-

ния), и медицинских документов, подтверждающих нарушение 

здоровья. <…>

26. При проведении медико-социальной экспертизы гражда-

нина ведется протокол (форма утверждена приказом Министер-

ства труда и социальной защиты Российской Федерации от 29 де-

кабря 2015 г. № 1171н). <…>

29. По результатам медико-социальной экспертизы гражда-

нина составляется акт, который подписывается руководителем 

соответствующего бюро (главного бюро, Федерального бюро) 

и специалистами, принимавшими решение, а затем заверяется 

печатью. <…>

36. Гражданину, признанному инвалидом, выдаются справка, 

подтверждающая факт установления инвалидности, с указанием 

группы инвалидности, а также индивидуальная программа реа-

билитации или абилитации. <…>
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39. Переосвидетельствование инвалидов I группы проводит-

ся 1 раз в 2 года, инвалидов II и III групп — 1 раз в год, а детей-

инвалидов — 1 раз в течение срока, на который ребенку установ-

лена категория „ребенок-инвалид“. <…>

42. Гражданин (его законный или уполномоченный предста-

витель) может обжаловать решение бюро в главное бюро в ме-

сячный срок на основании письменного заявления, подаваемо-

го в бюро, проводившее медико-социальную экспертизу, либо 

в главное бюро.

Бюро, проводившее медико-социальную экспертизу гражда-

нина, в 3-дневный срок со дня получения заявления направляет 

его со всеми имеющимися документами в главное бюро. <…>

45. Решение главного бюро может быть обжаловано в месяч-

ный срок в Федеральное бюро на основании заявления, подава-

емого гражданином (его законным представителем) в главное 

бюро, проводившее медико-социальную экспертизу, либо в Фе-

деральное бюро.

46. Решения бюро, главного бюро, Федерального бюро могут 

быть обжалованы в суд».

Другим основным нормативным документом, применяемым 

при установлении инвалидности, является приказ Министерства 

труда и социальной защиты Российской Федерации от 17 декаб-

ря 2015  г. №  1024н «Классификации и критерии, используемые 

при осуществлении медико-социальной экспертизы граждан фе-

деральными государственными учреждениями медико-социаль-

ной экспертизы» (далее — Классификации, см. на сайте «Защита-

правинвалидов.рф»).

Последняя редакция Классификаций вступила в силу 9 авгу-

ста 2016 года. Указанный документ применяется врачами в каче-

стве руководства при определении и установлении группы (кате-

гории) инвалидности.
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ПРИМЕНЕНИЕ ВЫШЕИЗЛОЖЕННЫХ  
НОРМ ПРАВА

Об изменениях в 2016 году в Правилах признания  

лица инвалидом и Классификациях

С 1 января 2016 года вступила в силу новая редакция п. 7 Правил, 

согласно которой в качестве первоочередного критерия установ-

ления инвалидности вместо «степени ограничения жизнедея-

тельности, обусловленного стойким расстройством функций 

организма» устанавливается «степень выраженности стойких 

расстройств функций организма».

В конце 2015 года я отправил запрос в Минтруд РФ с прось-

бой разъяснить суть изменений в установлении инвалидности. 

В ответном письме Минтруд РФ сообщил, что новые правила 

призваны «устанавливать инвалидность на основе объективных 

нормативно установленных критериев, что исключает субъек-

тивные оценки экспертов».

Прежде всего, это уход от понятия «ограничение жизнедея-

тельности». Данный критерий не будет учитываться при опреде-

лении группы инвалидности. Теперь важна только «степень рас-

стройства функций организма».

«Ограничение жизнедеятельности»  — это то, как человек 

может реализовать себя в мире (способность или возможности 

осуществлять самообслуживание, трудиться и  т.  д.). Но одно 

и то же ограничение может иметь разные причины. А вот это 

уже  — «степень расстройства функций организма», или, если 

по-русски, нарушение здоровья. Чтобы было понятнее: напри-

мер, синдром Дауна. Дети с данной генетической аномалией 

очень разные. Кто-то лучше развивается, кто-то хуже. У кого-то 

есть сопутствующие заболевания, у кого-то нет. Таким образом, 
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«ограничение жизнедеятельности» у них во многом общее, а вот 

степень нарушения здоровья — разная.

По новым правилам, первый критерий как бы уходит в про-

шлое. Почему «как бы»? Потому, что он вроде как теперь не игра-

ет роли в присвоении группы, но обязателен для «(1)  призна-

ния лица инвалидом и (2) определения мер социальной защиты 

и разработки реализации индивидуальных программ реаби-

литации и абилитации (ИПРА)». То есть, по сути, как раньше 

нужны были эти два критерия для установления инвалидности, 

так и теперь.

Таким образом, ушло понятие степеней, его заменили на более 

точные и измеряемые проценты от 10 до 100. Как это работает? 

Например, кто-то имеет заболевание, которое есть в Классифи-

кациях. У заболевания есть описание, согласно которому опре-

деляется, насколько выражены нарушения здоровья. Допустим, 

человек не может поднять ногу по определенной амплитуде. 

И если раньше эксперт порой умозрительно присваивал степень, 

то теперь у этой характеристики есть количественное (процент-

ное) выражение.

По новым Классификациям, чтобы получить инвалидность, 

надо набрать не менее 40% по критериям нарушений здоровья. 

И если этот барьер не пройден, то инвалидность не дадут или от-

кажут в какой-то реабилитационной помощи, предоставляемой 

ранее. Пример из моей практики. Обратилась одна мама, кото-

рой отказали в специальной обуви для ребенка. А ведь согласно 

п. 9 «Перечня показаний и противопоказаний для обеспечения 

инвалидов техническими средствами реабилитации» (Приложе-

ние к приказу Министерства труда и социальной защиты Рос-

сийской Федерации от 9 декабря 2014 г. № 998н) при плоско-валь-

гусной стопе ребенку-инвалиду предоставляется бесплатно ор-

топедическая обувь. Но по нынешним Классификациям данное 
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нарушение само по себе «тянет» лишь на 20%, чего недостаточно 

для обеспечения ребенка ортопедической обувью.

Минимальный проходной балл дает критерий «ограничения 

жизнедеятельности», а вот будет или нет присуждена группа ин-

валидности или категория «ребенок-инвалид» — определит «сте-

пень расстройства функций организма». Но есть ряд заболева-

ний, например всё тот же синдром Дауна, которого нет в Класси-

фикациях. И есть уже первые прецеденты, когда родителям этих 

детей отказывают в инвалидности.

Приведу пример. Ко мне обратилась мама ребенка с син-

дромом Дауна. Они из Севастополя. Генетик их отправил на ко-

миссию, которая в инвалидности до 18  лет отказала. При том, 

что у ребенка в анамнезе сращение пальцев стопы, малыш сто-

ит на учете у кардиолога и гематолога, в пять месяцев не сидит 

и не переворачивается. Как пишет мама, медэксперты сказали, 

что ребенок нормально развивается, мальчик здоровый. В ре-

зультате семья лишена возможности получить социальные льго-

ты, пособие, а ребенку нужна реабилитация уже сейчас.

Мы подготовили документы для обжалования решения бю-

ро в вышестоящей инстанции (образец жалобы можно скачать 

на сайте). В результате  — инвалидность ребенку всё же дали. 

Как пишет мама, «собралась комиссия, аж 7 человек».

Существенные изменения претерпела ситуация с категорией 

«ребенок-инвалид». В старых Классификациях на детей распро-

странялось исключение. Им давали инвалидность при наличии 

любой категории ограничения жизнедеятельности и любой степе-

ни выраженности нарушений здоровья. Потом указанную льготу 

для детей исключили, теперь же — опять вернули. Однако мини-

мальный проходной процент (40%) распространяется и на детей.

То есть сначала детей приравняли к взрослым, теперь — вер-

нули льготу по категориям.
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Новые изменения, внесенные в 2018 году  
в Правила признания лица инвалидом,  
относительно  устанавливаемых сроков инвалидности

С 14 апреля 2018 года вступили в силу новые, значительные 

изменения в Правилах признания лица инвалидом (приняты 

Постановлением Правительства РФ от 29 марта 2018 г. № 339 «О 

внесении изменений в Правила признания лица инвалидом»).

В первую очередь они направлены на создание более ясной 

процедуры определения сроков, на которые устанавливается 

инвалидность, и отдельно  — определена группа заболеваний, 

при которых инвалидность устанавливается при заочном осви-

детельствовании.

Категория «ребенок-инвалид» устанавливается сроком на 1 год, 

2  года, 5 лет, до достижения гражданином возраста 14 лет либо 

18 лет.

Всего введено четыре перечня заболеваний (приводятся 

в конце книги):

I.  Заболевания, при которых категория «ребенок-инвалид» 

до достижения гражданином возраста 18  лет устанавливается 

не позднее двух лет после первичного установления категории 

«ребенок-инвалид».

II.  Показания и условия для установления категории «ребе-

нок-инвалид» сроком на 5 лет и до достижения возраста 14 лет.

III. Заболевания, при которых категория «ребенок-инвалид» 

устанавливается до достижения возраста 18 лет при первичном 

освидетельствовании.

IV. Заболевания, при которых инвалидность устанавливается 

при заочном освидетельствовании.

Отдельную группу (для удобства присвоим ей номер V) состав-

ляют заболевания, не указанные во введенных перечнях. По таким 

заболеваниям категория «ребенок-инвалид» устанавливается 
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до достижения возраста 18 лет не позднее четырех лет после пер-
вичного установления категории «ребенок-инвалид».

Кроме того, действующий порядок предусматривает возмож-
ность предоставления детям с ОВЗ статуса «ребенок-инвалид» 
до достижения возраста 18 лет по I и V вышеуказанным группам 
и при первичном признании гражданина инвалидом (установ-
лении категории «ребенок-инвалид») при соблюдении двух обяза-
тельных условий:

— гражданин имеет заболевания, дефекты, необратимые мор-
фологические изменения, нарушения функций органов и систем 
организма по перечню I согласно приложению либо заболевания, 
не указанные во введенных перечнях;

— при отсутствии положительных результатов реабилитаци-
онных или абилитационных мероприятий, проведенных гражда-
нину до его направления на медико-социальную экспертизу.

Таким образом, необходимо, чтобы в направлении на меди-
ко-социальную экспертизу содержались данные об отсутствии 
положительных результатов таких реабилитационных или аби-
литационных мероприятий.

При этом, в силу п. 23 Правил, в случае отсутствия положи-
тельных результатов реабилитационных или абилитационных 
мероприятий, проведенных в отношении инвалида, медико-
социальная экспертиза может проводиться заочно.

Зачем это нужно? Чтобы не мучить ребенка и себя ежегодным 
сбором документов и поездкой в бюро.

Обратите внимание, что если в случае первичного обращения 
гражданина за установлением ребенку инвалидности до 18 лет ин-
валидность на такой срок «может быть» предоставлена, то в слу-
чаях, если ранее инвалидность уже предоставлялась и условия, 
указанные в п. 13 Правил, соблюдены, — инвалидность до 18 лет 
«предоставляется» (то есть предоставляется в обязательном по-
рядке). Указанные положения закона не могут трактоваться иначе.
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О «нетиповых» случаях при установлении 
инвалидности ребенка

Понятна ситуация, когда нарушение здоровья ребенка является 

«типовым» и прописано в Классификациях. Но что делать, если 

имеется заболевание, не предусмотренное указанным документом?

Пунктом 4 Классификаций установлено:

«Степень выраженности стойких нарушений функций орга-

низма человека, обусловленных заболеваниями, последствиями 

травм или дефектами, устанавливается в соответствии с количе-

ственной системой оценки, предусмотренной приложением к на-

стоящим классификациям и критериям.

Если приложением к настоящим классификациям и крите-

риям не предусмотрена количественная оценка степени выра-

женности стойких нарушений той или иной функции организма 

человека, обусловленных заболеваниями, последствиями травм 

или дефектами, имеющимися у освидетельствуемого лица, то сте-

пень выраженности стойких нарушений функций организма че-

ловека в процентном выражении устанавливается федеральным 

государственным учреждением медико-социальной экспертизы 

в соответствии с абзацами третьим — шестым настоящего пунк-

та исходя из клинико-функциональной характеристики заболе-

ваний, последствий травм или дефектов, обусловивших выше-

указанные нарушения, характера и тяжести осложнений, стадии, 

течения и прогноза патологического процесса».

Учитывая, что абзацы третий — шестой п. 4 указывают толь-

ко степени нарушений здоровья: незначительные (10–30%), уме-

ренные (40–60%), выраженные (70–80%), значительно выражен-

ные (90–100%), — получается, что вопрос оценки степени нару-

шений здоровья в каждом конкретном случае будет решаться 

экспертами.
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Например, синдром Дауна (Q90 в Международной класси-

фикации болезней МКБ-10) в Классификациях не упоминается. 

Мне известны примеры того, что в настоящее время при наличии 

только СД без других нарушений здоровья степень нарушений 

здоровья ребенка оценивается в 40% — минимальный процент 

для установления инвалидности.

При обращении в бюро в таких случаях я рекомендую со-

брать информацию о предоставлении инвалидности в аналогич-

ных случаях, а также — ссылаться на Классификации, действуя 

по аналогии. Кроме того, можно использовать иные критерии 

(пример см. ниже).

О подаче документов на инвалидность  
и обжаловании решений

Итак, по структуре — сначала филиал главного бюро медико-

социальной экспертизы по месту жительства в вашем городе; 

далее его решение в месячный срок можно обжаловать в выше-

стоящий орган — главное бюро медико-социальной экспертизы 

(то есть на уровне субъекта Российской Федерации — например, 

города Москвы, Санкт-Петербурга, Тульской области и т. д.), да-

лее, в аналогичном порядке — в Федеральное бюро. Вместо обжа-

лования решений в вышестоящие бюро можно сразу обжаловать 

их в суд (в трехмесячный срок), однако я рекомендую сначала 

обжаловать в вышестоящие бюро.

Кто может направить на экспертизу? (1) Организация, оказы-

вающая лечебно-профилактическую помощь, независимо от ее 

организационно-правовой формы — то есть любое медицинское 

учреждение, имеющее соответствующую лицензию, (2)  орган, 

осуществляющий пенсионное обеспечение, либо (3) орган соци-

альной защиты населения.
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Категория «ребенок-инвалид» устанавливается на 1 год, 2 го-

да, 5 лет либо до достижения гражданином возраста 18 лет.

Внимание: действующий порядок предусматривает возмож-

ность предоставления детям с ОВЗ статуса «ребенок-инвалид» 

без указания срока переосвидетельствования, то есть до достижения 

гражданином возраста 18 лет. Зачем это нужно? Чтобы не мучить 

ребенка и себя ежегодным сбором документов и поездкой в бюро.

Тонкости в подготовке документов.

Гражданам устанавливается группа инвалидности без указа-

ния срока переосвидетельствования, а гражданам, не достигшим 

18 лет, — категория «ребенок-инвалид» до достижения гражда-

нином возраста 18 лет не позднее 2/4/6 лет при достижении ряда 

условий (см. выше п. 13 Правил), но может быть осуществлено 

и при первичном признании гражданина инвалидом (установле-

нии категории «ребенок-инвалид») в двух случаях:

— гражданин имеет заболевания, дефекты, необратимые 

морфологические изменения, нарушения функций органов и си-

стем организма по перечню согласно приложению;

— в случае выявления невозможности устранения или умень-

шения в ходе осуществления реабилитационных или абилитаци-

онных мероприятий степени ограничения жизнедеятельности 

гражданина, вызванного стойкими необратимыми морфологи-

ческими изменениями, дефектами и нарушениями функций ор-

ганов и систем организма (за исключением указанных в прило-

жении к Правилам).

Таким образом, необходимо, чтобы в направлении на меди-

ко-социальную экспертизу содержались данные об отсутствии 

положительных результатов таких реабилитационных или аби-

литационных мероприятий.

Обратите внимание, что если в случае первичного обращения 

гражданина за установлением ребенку инвалидности до 18  лет 
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инвалидность на такой срок «может быть» предоставлена, то в слу-

чаях, если ранее инвалидность уже предоставлялась и условия, 

указанные в п. 13 Правил, соблюдены, — инвалидность до 18 лет 

«предоставляется» — то есть предоставляется в обязательном по-

рядке. Указанные положения закона не могут трактоваться иначе.

Однако будьте готовы к тому, что филиал главного бюро 

медико-социальной экспертизы (первый этап) может отказать 

в установлении группы инвалидности без указания срока пере-

освидетельствования (категории «ребенок-инвалид» до дости-

жения гражданином возраста 18 лет).

В этом случае в течение месяца обжалуйте в вышестоящее 

бюро акт, который будет предоставлен по результатам медико-

социальной экспертизы (образец жалобы  — на сайте «Защита-

правинвалидов.рф»).

Такая жалоба автора настоящей брошюры была удовлетворена.

Ко мне обратилась семья, воспитывающая ребенка с СД, в свя-

зи с тем, что в установлении статуса «ребенок-инвалид» до 18 лет 

им было отказано, в том числе и на уровне Федерального бюро.

Мной было подготовлено соответствующее административ-

ное исковое заявление и подано в суд. При подготовке иска на-

ми было получено заключение кафедры медицинской генетики 

ГБОУ ВПО РМА последипломного образования Минздрава РФ, 

в котором указано:

«Синдром Дауна — тяжелое наследственное хромосомное за-

болевание, причиной которого является изменение числа хромо-

сом в хромосомном наборе клеток организма… У всех больных 

имеется умственная отсталость разной степени выраженности, 

в среднем IQ у больных составляет 24 (тяжелая степень умствен-

ной отсталости) при норме 100–140».

Получается, тот же СД можно измерить количественными 

показаниями по IQ. Учитывая, что минимальный проходной для 
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инвалидности процент нарушений здоровья — 40%, получим, что 

24% по IQ составит 76% нарушения здоровья, что уже исключает 

иное толкование нарушений здоровья при умственной отсталости.

В удовлетворении иска было отказано, тем не менее при оче-

редном переосвидетельствовании ребенку предоставили статус 

инвалида до 18 лет.

Обратите внимание, что в случае признания гражданина 

инвалидом датой установления инвалидности считается день 

поступления в бюро заявления гражданина о проведении меди-

ко-социальной экспертизы. Данное обстоятельство следует учи-

тывать при расчете льгот и пособий.

Также не забудьте получить по результатам экспертизы два 

документа: (1)  справку, подтверждающую факт установления 

инвалидности, с указанием группы инвалидности, (2)  индиви-

дуальную программу реабилитации или абилитации (далее  — 

ИПРА). Оба документа в дальнейшем потребуются для получе-

ния различных льгот и пособий.

Об индивидуальной программе реабилитации или 
абилитации и налагаемых ею ограничениях (ИПРА)

Особое внимание обратите на ИПРА  — в указанном докумен-

те прописаны конкретные привилегии и технические средства, 

которые вы впоследствии сможете получить. Это может быть 

и санаторно-курортное лечение, и ортопедическая обувь, а также 

абсорбирующее белье, подгузники и т. д.

Подробнее об этом смотрите в настоящей брошюре в разделе 

7 — «СОЦИАЛЬНО-БЫТОВОЕ ОБСЛУЖИВАНИЕ ИНВАЛИДОВ».

Также в указанном документе может быть указано содержа-

ние образования и условия организации обучения и воспитания 

ребенка.
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Подробнее об этом смотрите в настоящей брошюре в разделе 

6 — «ОБРАЗОВАНИЕ ДЛЯ „СОЛНЕЧНЫХ ДЕТЕЙ“».

При этом учтите следующее:

«Объем реабилитационных мероприятий, предусматрива-

емых индивидуальной программой реабилитации инвалида, 

не может быть меньше установленного федеральным перечнем 

реабилитационных мероприятий, технических средств реабили-

тации и услуг, предоставляемых инвалиду. <…>

Если предусмотренные индивидуальной программой реабили-

тации техническое средство реабилитации и (или) услуга не могут 

быть предоставлены инвалиду либо если инвалид приобрел соот-

ветствующее техническое средство реабилитации и (или) оплатил 

услугу за собственный счет, ему выплачивается компенсация в раз-

мере стоимости приобретенного технического средства реабили-

тации и (или) оказанной услуги» (Федеральный закон от 24 ноября 

1995 г. № 181-ФЗ «О социальной защите инвалидов в Российской 

Федерации», ст. 11 — на сайте «Защитаправинвалидов.рф»).

Для получения такой компенсации изучите «Порядок выпла-

ты компенсации за самостоятельно приобретенное инвалидом 

техническое средство реабилитации и (или) оказанную услугу, 

включая порядок определения ее размера и порядок информиро-

вания граждан о размере указанной компенсации», утвержден-

ный приказом Министерства здравоохранения и социального 

развития Российской Федерации от 31 января 2011 г. № 57н (на 

сайте «Защитаправинвалидов.рф»).

Обратите внимание на следующее. Ранее бывали случаи, 

ко гда инвалидность ребенку предоставляется до достижения 

18 лет, а ИПРА разрабатывается на определенный срок (т. е. если 

в ИПРА по любой из рекомендаций указан какой-либо срок).

Однако с 12 августа 2017 года вступил в силу приказ Минтру-

да России от 13 июня 2017 г. № 486н «Об утверждении Порядка 
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разработки и реализации индивидуальной программы реабили-

тации или абилитации инвалида, индивидуальной программы 

реабилитации или абилитации ребенка-инвалида, выдаваемых 

федеральными государственными учреждениями медико-соци-

альной экспертизы, и их форм» (см. на сайте «Защитаправинва-

лидов.рф»), который предусматривает:

«8. ИПРА инвалида (ИПРА ребенка-инвалида) разрабаты-

вается на срок, соответствующий сроку установленной группы 

инвалидности (категории „ребенок-инвалид“)».

Также обратите внимание, что в соответствии с п. 9 указан-

ного документа при необходимости внесения в ИПРА изменений 

технического характера (изменение имени и т. д.) повторной экс-

пертизы не требуется.

Ко мне обратилась мама ребенка-инвалида, которому (в связи 

с усыновлением и изменением имени) отказывались внести измене-

ния в ИПРА в нарушение указанных правовых норм. После направ-

ления соответствующих жалоб вопрос был решен положительно.

При этом следует знать, что в соответствии с ч. 2 ст. 11 вы-

шеуказанного закона №  181-ФЗ ИПРА является обязательной 

для исполнения соответствующими органами государственной 

власти, органами местного самоуправления, а также организа-

циями независимо от организационно-правовых форм и форм 

собственности.

Однако для самого инвалида ИПРА имеет рекомендательный 

характер, он вправе отказаться от того или иного вида, формы 

и объема реабилитационных мероприятий, а также от реализации 

программы в целом (ч. 5 ст. 11 Закона № 181-ФЗ). Отказ может быть 

сделан в любое время в свободной письменной форме, поскольку 

законодательством РФ форма такого отказа не предусмотрена.

Из этого следует, что в случае отказа от одного вида реабилита-

ционных мероприятий в остальной части ИПРА будет действовать.
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