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1 МАРТА 

2025 ГОДА
ВСТУПЛЕНИЕ ИЗМЕНЕНИЙ В 

СИЛУ

ГЛАВНОЕ СОБЫТИЕ 2025 ГОДА – ВСТУПЛЕНИЕ В СИЛУ НОВЫХ ПОЛОЖЕНИЙ 181-ФЗ, НАДЕЛЯЮЩИХ 

ФЕДЕРАЛЬНЫЕ УЧРЕЖДЕНИЯ МСЭ ПРИНЦИПИАЛЬНО НОВЫМИ ПОЛНОМОЧИЯМИ

Концепция развития в РФ системы комплексной реабилитации и абилитации инвалидов, в 
том числе детей-инвалидов на период до 2025 года (утв. распоряжением Правительства РФ от 

18 декабря 2021 г. № 3711-р) и План мероприятий по реализации Концепции (утв. 
Распоряжением Правительства РФ от 16 августа 2022 г. № 2353-р) 

Федеральный закон от 
25 декабря 2023 г. 
№ 651-ФЗ «О внесении 
изменений в отдельные 
законодательные акты 
Российской Федерации»

Цель федерального закона - формирование 

взаимоувязанной системы полномочий органов 

государственной власти и организаций, 
предоставляющих инвалидам услуги по основным 

направлениям комплексной реабилитации и 

абилитации

Существенные изменения 
и дополнения внесены в 8 
Федеральных законов

17 нормативных правовых актов 

Правительства Российской Федерации и 

федеральных органов исполнительной 

власти, в том числе прямо касающиеся 

деятельности федеральных учреждений МСЭ

НОВЫЕ ФУНКЦИИ ФЕДЕРАЛЬНЫХ УЧРЕЖДЕНИЙ МСЭ В СИСТЕМЕ КОМПЛЕКСНОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ С 2025 ГОДА
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ОПРЕДЕЛЕНИЕ ЦЕЛЕВЫХ РЕАБИЛИТАЦИОННЫХ ГРУПП  (ЦРГ) ИНВАЛИДОВ

«В зависимости от структуры и степени расстройств функций организма и ограничений жизнедеятельности 

инвалида в целях применения наиболее эффективных подходов к восстановлению или компенсации 

нарушенных функций организма и устранению или компенсации ограничений жизнедеятельности 

инвалида для реализации мероприятий и оказания услуг по основным направлениям комплексной 

реабилитации и абилитации инвалидов определяется целевая реабилитационная группа (несколько 

целевых реабилитационных групп при сочетании различных нарушенных функций организма и ограничений 

жизнедеятельности)»

Инвалиды в возрасте 18 лет и старше Дети-инвалиды

Приказ Минтруда России от 26 июля 2024 г. № 374н «Об утверждении классификаций и критериев, 

используемых при осуществлении медико-социальной экспертизы граждан федеральными 

учреждениями медико-социальной экспертизы»

13 укрупненных и 40
детализированных ЦРГ

12 укрупненных и 27
детализированных ЦРГСТАНДАРТЫ, 

МАРШРУТ, 

СОПРОВОЖДЕНИЕ

НОВЫЕ ФУНКЦИИ ФЕДЕРАЛЬНЫХ УЧРЕЖДЕНИЙ МСЭ В СИСТЕМЕ КОМПЛЕКСНОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ С 2025 ГОДА
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ОПРЕДЕЛЕНИЕ ПОКАЗАНИЙ ДЛЯ ВКЛЮЧЕНИЯ В ИПРА ИНВАЛИДА МЕРОПРИЯТИЙ И УСЛУГ ПО ОСНОВНЫМ 
НАПРАВЛЕНИЯМ КОМПЛЕКСНОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ И АБИЛИТАЦИИ 

НОВЫЕ ФУНКЦИИ ФЕДЕРАЛЬНЫХ УЧРЕЖДЕНИЙ МСЭ В СИСТЕМЕ КОМПЛЕКСНОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ С 2025 ГОДА

Те или иные услуги и мероприятия (в том числе ТСР) включаются в ИПРА инвалида с учетом 

конкретных целей комплексной реабилитации и абилитации (восстановление или компенсация 

нарушенных функций, устранение или компенсация ОЖД), комплексной оценки медицинского и 

социального статуса инвалида, результатов реабилитации или абилитации за прошедшее 

время.

К разработке ИПРА инвалида привлекаются (с правом совещательного голоса) 

реабилитационные организации, протезно-ортопедические предприятия и т.д.

Предусматривается дистанционный и заочный порядок их привлечения. Цель – индивидуализация 

содержания ИПРА и исключение ненужных или неэффективных для инвалида рекомендаций.

Учитываются реабилитационный потенциал и реабилитационный прогноз инвалида,

его индивидуальная жизненная ситуация.
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СОПРОВОЖДЕНИЕ ПРИ ПОЛУЧЕНИИ РЕАБИЛИТАЦИОННЫХ УСЛУГ И МАРШРУТИЗАЦИЯ ИНВАЛИДОВ ПРИ 
РЕАЛИЗАЦИИ ИХ ИПРА

НОВЫЕ ФУНКЦИИ ФЕДЕРАЛЬНЫХ УЧРЕЖДЕНИЙ МСЭ В СИСТЕМЕ КОМПЛЕКСНОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ С 2025 ГОДА

Сопровождению подлежат инвалиды, имеющие ОЖД 2 или 3 степени в любой категории 

или их сочетание (кроме ограничения способности к обучению и трудовой деятельности – в 

данном случае действуют другие формы сопровождения).

Сопровождение включает индивидуальную информационную, консультативную и 

ситуационную помощь инвалидам и их семьям на всех этапах комплексной реабилитации 

или абилитации.

Федеральные учреждения МСЭ осуществляют все формы сопровождения на этапе МСЭ в 

беззаявительном порядке в случае установления ОЖД 2-3, а также маршрутизируют 

инвалидов и членов их семей при реализации ИПРА, помогают оформить право на 

сопровождение уполномоченным в регионе органом власти после завершения экспертизы.
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ОЦЕНКА ПОЛНОТЫ И ЭФФЕКТИВНОСТИ РЕАЛИЗАЦИИ ИПРА ИНВАЛИДА

НОВЫЕ ФУНКЦИИ ФЕДЕРАЛЬНЫХ УЧРЕЖДЕНИЙ МСЭ В СИСТЕМЕ КОМПЛЕКСНОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ С 2025 ГОДА

Оценка осуществляется при проведении очередного освидетельствования инвалида на 

основании массива данных о реализации ИПРА инвалида, поставялемых в ЕЦП 

исполнителями ИПРА.

Инструменты оценки – формализованные шкалы, позволяющие оценить, насколько полно 

выполнены рекомендации федеральных учреждений МСЭ, причины недостижения целей 

реабилитации, достигнутые практические результаты (восстановление или компенсация 

нарушенных функций, ОЖД).

Результаты оценки влияют на рекомендации в новой ИПРА. На их основании формируются 

статистические данные, направляемые федеральными учреждениями МСЭ в высший орган 

субъекта Российской Федерации для принятия соответствующих управленческих решений 

(повышение доступности услуг по одному или нескольким основным направлениям 

комплексной реабилитации для инвалидов тех или иных ЦРГ, развитие или создание новых 

реабилитационных центров и т.д.)
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НОВЫЙ УРОВЕНЬ МЕЖВЕДОМСТВЕННОГО ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ ПРИ РЕАЛИЗАЦИ ИПРА ИНВАЛИДОВ

НОВЫЕ ФУНКЦИИ ФЕДЕРАЛЬНЫХ УЧРЕЖДЕНИЙ МСЭ В СИСТЕМЕ КОМПЛЕКСНОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ С 2025 ГОДА

Унифицированные формы документов и отработанная в ходе двух пилотных проектов 

архитектура информационного взаимодействия позволят выстроить в регионах единый 

информационный контур по разработке, реализации ИПРА и оценке полноты и 

эффективности выполненных реабилитационных услуг и мероприятий.

Развитие в главных бюро МСЭ по субъектам Российской Федерации специальных

реабилитационных подразделений позволит реализовывать данные функции максимально 

эффективно

Для реализации новых задач специалисты бюро МСЭ должны будут хорошо знать 

реабилитационную инфраструктуру региона и конкретных муниципальных 

образований – в том числе в разрезе профиля реабилитационных организаций, спектра 

услуг, оказываемых инвалидам и детям-инвалидам различных ЦРГ - уметь компетентно 

проконсультировать и маршрутизировать инвалида, а также находиться в постоянном рабочем 

контакте с органами власти и подведомственными им организациями.



МЕДИКО-СОЦИАЛЬНАЯ ЭКСПЕРТИЗА И КОМПЛЕКСНАЯ РЕАБИЛИТАЦИЯ: УВЕРЕННО ДВИЖЕМСЯ В БУДУЩЕЕ!

16

ЦИФРОВИЗАЦИЯ

МЕЖВЕДОМСТВЕННЫЙ 

И 
МУЛЬТИДИСЦИПЛИНАРНЫЙ 

ПОДХОД

ПЕРЕДОВЫЕ ТСР 
И 

АССИСТИВНЫЕ 
ТЕХНОЛОГИИ

СОПРОВОЖДЕНИЕ 
ВСЕГО 

РЕАБИЛИТАЦИОННОГО 
ЦИКЛА

МАРШРУТИЗАЦИЯ 
ПРИ 
РЕАБИЛИТАЦИИ

ВНИМАНИЕ К 
ИНДИВИДУАЛЬНОЙ 

ЖИЗНЕННОЙ 

СИТУАЦИИ



СПАСИБО ЗА ВНИМАНИЕ!
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