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«Сделан важный шаг вперёд»
В России вступил в силу приказ о новых критериях инвалидности

В чём суть?

Приказ Министерства 
труда и социальной защи-
ты РФ «О классификациях 
и критериях, используемых 
при осуществлении меди-
ко-социальной экспертизы 
граждан федеральными го-
сударственными учрежде-
ниями медико-социальной 
экспертизы» вступил в силу 
2 февраля. «Он конкретизи-
ровал подходы к оценке сте-
пени выраженности нару-
шенных функций организма 
и критерии установления 

инвалидности, в том числе 
детям. Уточнены форму-
лировки, что позволит ис-
ключить их неодинаковое 
толкование в различных ре-
гионах», — отметил Максим 
Топилин, министр труда и 
социальной защиты РФ.

По мнению чиновников, 
документ позволит более 
точно определять, насколь-
ко тяжелы нарушения жиз-
ненных функций, вызван-
ные болезнью или травмой. 
В первую очередь измене-
ния касаются установления 
инвалидности у детей. 

В приложение включе-
ны такие заболевания и 
дефекты, встречающиеся 
у детей, как инсулинза-
висимый сахарный диа-
бет, протекающий в дет-
ском возрасте, расщелина 
губы и нёба (заячья губа и 
волчья пасть), фенилкето-
нурия, бронхиальная аст-
ма, протекающая в детском 
возрасте. Более подроб-
но изложены нарушения 
функций, обусловленные 
такими заболеваниями, 
встречающимися у детей, 
как муковисцидоз, врож-
дённые пороки развития, в 
том числе пороки сердца, 
костно-мышечной систе-
мы (врождённый вывих 
бедра, косолапость и т. д.),
ЦНС (в том числе и гидро-

цефалия), хроническая по-
чечная недостаточность.

Особое мнение

Однако некоторые экс-
перты и родители детей-
инвалидов считают, что 
изменения, внесённые в 
документ, не особо улучшат 
ситуацию с установлением 
инвалидности.

По мнению Александра 
Лысенко, научного руко-
водителя и председателя 
правления Национального 
центра проблем инвалид-
ности, эксперта Общерос-
сийского народного фронта 
(ОНФ) по делам инвалидов, 
новые критерии лишь не-
значительно снизят риски 
вынесения субъективных 
экспертных решений.

Ранее эксперты ОНФ 
указывали, что Минтруд 
должен не только скоррек-
тировать положения своего 
приказа, но и пересмот-
реть принятые в прошлом 
году экспертные решения, 
которые привели к много-
численным случаям снятия 
инвалидности у детей.

«Причина этого заклю-
чается в том, что пред-
ложенные критерии уста-
новления инвалидности, 
которые основаны на оцен-
ке выраженности функ-
циональных нарушений, 
в основном опираются на 
данные литературы или 
зарубежный опыт, а не на 
результаты собственных 
научных исследований. 
Отсутствие научно обос-
нованного подхода при 
подготовке прежнего при-
каза, который действовал 
до февраля этого года, при-
вело к многочисленным 
ошибкам при вынесении 
решений медико-социаль-
ными экспертными комис-
сиями, особенно в отно-
шении детей. Пострадали 
люди, которые попали в 
«жернова» этих неправиль-
ных и необоснованных 
решений. Для снятия на-
пряжённости необходимо 

пересмотреть несправедли-
во вынесенные экспертные 
решения и создать институт 
независимой медико-со-
циальной экспертизы», —
прокомментировал ситуа-
цию Александр Лысенко.

В качестве примера экс-
перт рассказал об обраще-
нии матери ребёнка-инва-
лида с фенилкетонурией. 
С таким заболеванием кри-
териями установления ин-
валидности по новому до-
кументу являются судороги, 
задержка статико-моторного 
и речевого развития, нару-
шения мышечного тонуса и 
т. д. «Но под эти критерии 
подходят только дети, уже 
безвозвратно потерянные 
для общества. При фенилке-
тонурии такими становятся 
либо по причине неустанов-
ленного вовремя диагноза, 
либо дети, родители кото-
рых не следят за диетой и 
имеют в итоге умственно 
отсталых детей. Так неуже-
ли государство и министер-
ство ждёт от нас глубоко 
умственно отсталых детей, 
потерянных для общества?» —
возмущается женщина. 

Нужно идти дальше

У экспертов также воз-
никают серьёзные вопросы 
по установлению инвалид-
ности детям с муковисци-
дозом. Александр Лысенко 
считает, что из описания 
нарушений функций орга-
низма не вполне ясно, идёт 
ли речь об оценке этих на-
рушений при муковисци-
дозе на фоне проводимого 
лечения или при его отсут-
ствии.

«Если второе, то мы на-
ступаем на одни и те же 
грабли, а именно: для того 
чтобы получить инвалид-
ность, необходимо отме-
нить проводимое лечение, 
чтобы все показатели ухуд-
шились до величины уста-
новленных критериев», — 
отметил эксперт. 

По мнению Анаста-
сии Гилёвой, президента 

общественной организа-
ции «Счастье жить», ещё 
одной важной проблемой 
для детей-инвалидов явля-
ется вопрос прохождения 
реабилитации. «Сейчас 
медико-социальная экспер-
тиза не пишет кратность 
реабилитации, санатор-
но-курортного лечения и 
так далее, хотя по закону 
индивидуальная програм-
ма реабилитации является 
обязательной. Они поясня-
ют, что теперь министер-
ства будут сами это опре-
делять. Но сами подумайте, 
как минсоцразвития может 
определить, сколько ребён-
ку необходимо реабили-
тационных услуг и каких? 
У них нет компетенции в 
этом, так как они не явля-
ются врачами или реаби-
литологами», — рассказала 
Анастасия Гилёва.

По мнению экспертов, 
внесённые изменения — 
это только начало большо-
го пути.

«Сделан важный шаг 
вперёд, но его эффектив-
ность будет недостаточна, 
если не будут предпри-
няты последующие шаги. 
Необходимо продумать 
возможность создания от-
дельных классификаций и 
критериев установления 
инвалидности именно для 
детей. Все спорные случаи 
должны рассматриваться в 
особом порядке, особенно 
если это касается снятия 
инвалидности. Должна 
быть исправлена ошибка, 
когда для установления 
инвалидности необходимо 
прекратить лечение, что-
бы состояние и показатели 
здоровья ухудшились. Так-
же необходимо как можно 
скорее разработать и внед-
рить единый методиче-
ский инструмент для оцен-
ки стойких нарушений 
функций организма. Пока 
он отсутствует, будет суще-
ствовать лазейка для субъ-
ективных трактовок», —
уверен Александр Лы-
сенко.

• перемены

Дарья Мазеина

Прежний документ пришлось отменить из-за многочислен-
ных жалоб. Оказалось, что многие тяжелобольные люди, в 
первую очередь дети, не могли быть признаны инвалидами 
и не получали соответствующих возможностей для лечения 
и реабилитации.

После сеансов худеют практически все, 
но на разное количество килограммов

Биоэнерготерапевт Марина Алыпова — целитель международной категории,
профессор народной медицины.

Марина Евгеньевна — по-
томственный народный це-
литель со стажем работы 
более 20 лет. В 1999, 2003,  
2005, 2007 и 2010 годах  
по решению Российской 
профессиональной меди-
цинской ассоциации специ-
алистов традиционной и на-
родной медицины (РАНМ) 
была признана лучшим це-
лителем России.

— Марина Евгеньевна, впечатля-
ют ваша неувядаемая молодость 
и стройность. А ведь вы мать тро-
их взрослых сыновей и бабушка 
четырёх внуков.
— Одна женщина так и сказала: 
«Вы наверняка знаете секрет 
вечной молодости». Я ответила: 
«Этот секрет узнаете и вы, когда 
похудеете».
Избыточный вес — это огром-
ная проблема для здоровья. 
Для большинства людей моло-
дость начинается именно тог-
да, когда нормализуется вес, 
пропадает одышка, приходит в 
норму давление, сокращаются 
объёмы тела. 

— За счёт чего сбрасывается 
вес?
— Во-первых, пропадает аппе-
тит; во-вторых, нормализуется 
обмен веществ, хотя ограниче-
ний в еде практически не да-
ётся. Пациенты получают уста-
новку, в корне меняющую их 
отношение к пище. На сладкое 
и жирное все начинают смот-
реть равнодушно. 
— Все ли приходящие к вам 
могут снизить вес?
— Худеют практически все, но 
сбрасывают разное количество 
килограммов. При этом эла-
стичность кожи сохраняется, 
морщины не появляются. 

— Нужны ли после ваших сеан-
сов контрольные визиты?
— Нужны, если первоначаль-
ный вес очень большой (зача-
стую за 100 кг), проводятся по-
вторные сеансы. 
— Нужно ли как-то готовиться к 
процедуре?
— Единственная подготовка — 
это ваше желание. Если вы при-
шли, значит, решение созрело. 
И первое, что я делаю, — прошу 
встать на весы. Человек сам опре-
деляет, сколько килограммов 
лишних.
— Как долго виден эффект?
— У всех по-разному, но на 3–4 
года вес стабилизируется.

 Обращаются за помощью к Марине Алыповой и мужчины и женщины 
различного возраста, помочь можно каждому. Худейте на здоровье!
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