Статистика инвалидности населения

Под инвалидностью понимают социальную недостаточность вследствие нарушения здоровья со стойким расстройством функций организма, приводящего к ограничению жизнедеятельности и вызывающего необходимость мер социальной защиты. Понятие "инвалидность" имеет социальный, юридический и медицинский аспекты. За установлением инвалидности следует прекращение работы или изменение условий, характера труда и назначение различных видов государственной социальной защиты (пенсия, трудоустройство, профессиональное обучение, протезирование и др.), гарантированной законодательством.

В соответствии со статьей 1 Федерального закона 24.11.1995 N 181-ФЗ (ред. от 01.12.2014) «О социальной защите инвалидов в РФ», инвалид – это лицо, которое имеет нарушение здоровья со стойким расстройством функций организма, обусловленное заболеваниями, последствиями травм или дефектами, приводящее к ограничению жизнедеятельности и вызывающее необходимость его социальной защиты. В свою очередь, ограничение жизнедеятельности – это полная или частичная утрата лицом способности или возможности осуществлять самообслуживание, самостоятельно передвигаться, ориентироваться, общаться, контролировать свое поведение, обучаться и заниматься трудовой деятельностью.
В зависимости от степени расстройства функций организма и ограничения жизнедеятельности лицам, признанным инвалидами, устанавливается группа инвалидности, а лицам в возрасте до 18 лет устанавливается категория "ребенок-инвалид".
Признание лица инвалидом осуществляется федеральным учреждением медико-социальной экспертизы. Порядок и условия признания лица инвалидом устанавливаются Правительством РФ. Классификации и критерии, используемые при осуществлении медико-социальной экспертизы граждан, утверждены приказом Минтруда России от 29.09.2014 N 664н.

Классификации основных видов стойких расстройств функций организма человека и степени их выраженности

К основным видам стойких расстройств функций организма человека относятся:

- нарушения психических функций (сознания, ориентации, интеллекта, личностных особенностей, волевых и побудительных функций, внимания, памяти, психомоторных функций, эмоций, восприятия, мышления, познавательных функций высокого уровня, умственных функций речи, последовательных сложных движений);

- нарушения языковых и речевых функций (устной (ринолалия, дизартрия, заикание, алалия, афазия); письменной (дисграфия, дислексия); вербальной и невербальной речи; нарушение голосообразования);

- нарушения сенсорных функций (зрения; слуха; обоняния; осязания; тактильной, болевой, температурной, вибрационной и других видов чувствительности; вестибулярной функции; боль);

- нарушения нейромышечных, скелетных и связанных с движением (статодинамических) функций (движения головы, туловища, конечностей, в том числе костей, суставов, мышц; статики, координации движений);

- нарушения функций сердечно-сосудистой системы, дыхательной системы, пищеварительной, эндокринной систем и метаболизма, системы крови и иммунной системы, мочевыделительной функции, функции кожи и связанных с ней систем;

- нарушения, обусловленные физическим внешним уродством (деформации лица, головы, туловища, конечностей, приводящие к внешнему уродству; аномальные отверстия пищеварительного, мочевыделительного, дыхательного трактов; нарушение размеров тела).

Выделяются 4 степени стойких нарушений функций организма человека, обусловленных заболеваниями, последствиями травм или дефектами, классифицируемые с использованием количественной системы оценки степени выраженности указанных нарушений, устанавливаемой в процентах в диапазоне от 10 до 100, с шагом в 10 процентов, предусмотренной приложением к настоящим классификациям и критериям:

I степень - стойкие незначительные нарушения функций организма человека, обусловленные заболеваниями, последствиями травм или дефектами, в диапазоне от 10 до 30 процентов;

II степень - стойкие умеренные нарушения функций организма человека, обусловленные заболеваниями, последствиями травм или дефектами, в диапазоне от 40 до 60 процентов;

III степень - стойкие выраженные нарушения функций организма человека, обусловленные заболеваниями, последствиями травм или дефектами, в диапазоне от 70 до 80 процентов;

IV степень - стойкие значительно выраженные нарушения функций организма человека, обусловленные заболеваниями, последствиями травм или дефектами, в диапазоне от 90 до 100 процентов.

При наличии нескольких стойких нарушений функций организма человека, обусловленных заболеваниями, последствиями травм или дефектами, отдельно оценивается с использованием количественной системы и устанавливается степень выраженности каждого из таких нарушений в процентах. Сначала устанавливается максимально выраженное в процентах нарушение той или иной функции организма человека, после чего определяется наличие (отсутствие) влияния всех других имеющихся стойких нарушений функций организма человека на максимально выраженное нарушение функции организма человека. При наличии указанного влияния суммарная оценка степени нарушения функции организма человека в процентном выражении может быть выше максимально выраженного нарушения функций организма, но не более чем на 10 процентов. Значения максимально выраженных нарушений функций организма указаны в приложении к классификациям и критериям, утвержденных приказом Министерства труда и социальной защиты РФ от 29.09.2014 N 664н.

Классификации основных категорий жизнедеятельности человека и степени выраженности ограничений этих категорий

К основным категориям жизнедеятельности человека относятся:

а) способность к самообслуживанию;

б) способность к самостоятельному передвижению;

в) способность к ориентации;

г) способность к общению;

д) способность контролировать свое поведение;

е) способность к обучению;

ж) способность к трудовой деятельности.

6. Выделяются 3 степени выраженности ограничений каждой из основных категорий жизнедеятельности человека:

а) способность к самообслуживанию - способность человека самостоятельно осуществлять основные физиологические потребности, выполнять повседневную бытовую деятельность, в том числе использовать навыки личной гигиены:

1 степень - способность к самообслуживанию при более длительном затрачивании времени, дробности его выполнения, сокращении объема с использованием при необходимости вспомогательных технических средств;

2 степень - способность к самообслуживанию с регулярной частичной помощью других лиц с использованием при необходимости вспомогательных технических средств;

3 степень - неспособность к самообслуживанию, нуждаемость в постоянной посторонней помощи и уходе, полная зависимость от других лиц;

б) способность к самостоятельному передвижению - способность самостоятельно перемещаться в пространстве, сохранять равновесие тела при передвижении, в покое и при перемене положения тела, пользоваться общественным транспортом:

1 степень - способность к самостоятельному передвижению при более длительном затрачивании времени, дробности выполнения и сокращении расстояния с использованием при необходимости вспомогательных технических средств;

2 степень - способность к самостоятельному передвижению с регулярной частичной помощью других лиц с использованием при необходимости вспомогательных технических средств;

3 степень - неспособность к самостоятельному передвижению и нуждаемость в постоянной помощи других лиц;

в) способность к ориентации - способность к адекватному восприятию личности и окружающей обстановки, оценке ситуации, к определению времени и места нахождения:

1 степень - способность к ориентации только в привычной ситуации самостоятельно и (или) с помощью вспомогательных технических средств;

2 степень - способность к ориентации с регулярной частичной помощью других лиц с использованием при необходимости вспомогательных технических средств;

3 степень - неспособность к ориентации (дезориентация) и нуждаемость в постоянной помощи и (или) надзоре других лиц;

г) способность к общению - способность к установлению контактов между людьми путем восприятия, переработки, хранения, воспроизведения и передачи информации:

1 степень - способность к общению со снижением темпа и объема получения и передачи информации, использование при необходимости вспомогательных технических средств помощи, при изолированном поражении органа слуха - способность к общению с использованием невербальных способов общения и услуг по сурдопереводу;

2 степень - способность к общению при регулярной частичной помощи других лиц с использованием при необходимости вспомогательных технических средств;

3 степень - неспособность к общению и нуждаемость в постоянной помощи других лиц;

д) способность контролировать свое поведение - способность к осознанию себя и адекватному поведению с учетом социально-правовых и морально-этических норм:

1 степень - периодически возникающее ограничение способности контролировать свое поведение в сложных жизненных ситуациях и (или) постоянное затруднение выполнения ролевых функций, затрагивающих отдельные сферы жизни, с возможностью частичной самокоррекции;

2 степень - постоянное снижение критики к своему поведению и окружающей обстановке с возможностью частичной коррекции только при регулярной помощи других лиц;

3 степень - неспособность контролировать свое поведение, невозможность его коррекции, нуждаемость в постоянной помощи (надзоре) других лиц;

е) способность к обучению - способность к целенаправленному процессу организации деятельности по овладению знаниями, умениями, навыками и компетенцией, приобретению опыта деятельности (в том числе профессионального, социального, культурного, бытового характера), развитию способностей, приобретению опыта применения знаний в повседневной жизни и формированию мотивации получения образования в течение всей жизни:

1 степень - способность к обучению и получению образования в рамках федеральных государственных образовательных стандартов в образовательных и иных организациях с созданием специальных условий (при необходимости) для получения образования, в том числе обучение с применением (при необходимости) специальных вспомогательных технических средств, определяемая с учетом заключения психолого-медико-педагогической комиссии;

2 степень - способность к обучению и получению образования в рамках федеральных государственных образовательных стандартов в образовательных и иных организациях с созданием специальных условий для получения образования только по адаптированным образовательным программам и адаптированным (основным) образовательным программам при необходимости обучение на дому и/или с использованием дистанционных технологий с применением (при необходимости) специальных вспомогательных технических средств, определяемая с учетом заключения психолого-медико-педагогической комиссии;

3 степень - способность к обучению только элементарным навыкам и умениям (профессиональным, социальным, культурным, бытовым), в том числе правилам выполнения только элементарных целенаправленных действий в привычной бытовой сфере, или ограниченные возможности способности к такому обучению в связи с имеющимися значительно выраженными нарушениями функций организма, определяемые с учетом заключения психолого-медико-педагогической комиссии;

ж) способность к трудовой деятельности - способность осуществлять трудовую деятельность в соответствии с требованиями к содержанию, объему, качеству и условиям выполнения работы:

1 степень - способность к выполнению трудовой деятельности в обычных условиях труда при снижении квалификации, тяжести, напряженности и (или) уменьшении объема работы, неспособность продолжать работу по основной профессии (должности, специальности) при сохранении возможности в обычных условиях труда выполнять трудовую деятельность более низкой квалификации;

2 степень - способность к выполнению трудовой деятельности в специально созданных условиях с использованием вспомогательных технических средств;

3 степень - способность к выполнению элементарной трудовой деятельности со значительной помощью других лиц или невозможность (противопоказанность) ее осуществления в связи с имеющимися значительно выраженными нарушениями функций организма.

Степень ограничения основных категорий жизнедеятельности человека определяется исходя из оценки их отклонения от нормы, соответствующей определенному периоду (возрасту) биологического развития человека.

Критерии установления групп инвалидности

Критерием для установления первой группы инвалидности является нарушение здоровья человека с IV степенью выраженности стойких нарушений функций организма человека, обусловленное заболеваниями, последствиями травм или дефектами, приводящее к 3 степени выраженности ограничений одной из следующих категорий жизнедеятельности человека (или их сочетанию), определяющих необходимость его социальной защиты:

а) способности к самообслуживанию;

б) способности к передвижению;

в) способности к ориентации;

г) способности к общению;

д) способности контролировать свое поведение;

е) способности к обучению;

ж) способности к трудовой деятельности.

Критерием для установления второй группы инвалидности является нарушение здоровья человека с III степенью выраженности стойких нарушений функций организма, обусловленное заболеваниями, последствиями травм или дефектами, приводящее ко 2 степени выраженности ограничений одной из следующих категорий жизнедеятельности человека (или их сочетанию), определяющих необходимость его социальной защиты:

а) способности к самообслуживанию;

б) способности к передвижению;

в) способности к ориентации;

г) способности к общению;

д) способности контролировать свое поведение;

е) способности к обучению;

ж) способности к трудовой деятельности.

Критерием для установления третьей группы инвалидности является нарушение здоровья человека со II степенью выраженности стойких нарушений функций организма, обусловленное заболеваниями, последствиями травм или дефектами, приводящее к 1 степени выраженности ограничений следующих категорий жизнедеятельности человека в их различных сочетаниях, определяющих необходимость его социальной защиты:

а) способности к самообслуживанию;

б) способности к передвижению;

в) способности к ориентации;

г) способности к общению;

д) способности контролировать свое поведение;

е) способности к трудовой деятельности;

ж) способности к обучению.

Категория "ребенок-инвалид" определяется при наличии у ребенка ограничений жизнедеятельности любой категории и любой из трех степеней выраженности ограничений (которые оцениваются в соответствии с возрастной нормой), определяющих необходимость социальной защиты ребенка.

Порядок организации и деятельности федеральных государственных учреждений медико-социальной экспертизы

1. К федеральным государственным учреждениям медико-социальной экспертизы относятся Федеральное бюро медико-социальной экспертизы (далее - Федеральное бюро), главные бюро медико-социальной экспертизы по соответствующему субъекту Российской Федерации, находящиеся в ведении Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации, главные бюро медико-социальной экспертизы, находящиеся в ведении иных федеральных органов исполнительной власти (далее - главные бюро), имеющие филиалы - бюро медико-социальной экспертизы в городах и районах (далее - бюро).

2. Количество бюро определяется исходя из расчета, как правило, 1 бюро на 70 - 90 тысяч человек при условии проведения медико-социальной экспертизы для установления инвалидности и определения в установленном порядке потребностей гражданина в различных мерах социальной защиты, включая реабилитацию (далее - медико-социальная экспертиза), 1,8 - 2 тысячам человек в год. С учетом сложившихся социально-демографических, географических и других особенностей регионов бюро могут создаваться исходя из иного расчета численности населения и количества проведенных медико-социальных экспертиз в год.

В зависимости от количества бюро, входящих в состав главных бюро, главные бюро подразделяются на категории: от 40 и более бюро - 1 категория; от 25 до 39 бюро - 2 категория; от 15 до 24 бюро - 3 категория; от 8 до 14 бюро - 4 категория; до 7 бюро - 5 категория.

В зависимости от уровня, структуры заболеваемости и инвалидности образуются бюро (экспертные составы главного бюро, экспертные составы Федерального бюро) общего профиля, специализированного профиля, в том числе для освидетельствования больных туберкулезом, лиц с психическими расстройствами, заболеваниями и дефектами органа зрения, лиц в возрасте до 18 лет, смешанного профиля.

Количество экспертных составов главных бюро определяется в зависимости от количества бюро общего профиля, специализированного и смешанного профиля (как правило, один экспертный состав главного бюро на 5-6 бюро).

3. Основными задачами федеральных государственных учреждений медико-социальной экспертизы являются:

установление структуры и степени ограничения жизнедеятельности и определения потребностей освидетельствуемого лица в различных мерах социальной защиты, включая реабилитацию;

изучение причин, факторов и условий, влияющих на возникновение, развитие и исход инвалидности, анализ распространенности и структуры инвалидности.

4. Медико-социальная экспертиза проводится специалистами бюро (экспертного состава главного бюро, экспертного состава Федерального бюро).

В состав бюро (экспертного состава главного бюро, экспертного состава Федерального бюро) входят не менее 3 специалистов. Состав специалистов формируется из врачей по медико-социальной экспертизе, психологов, специалистов по реабилитации. Обязательным условием формирования состава бюро (экспертного состава главного бюро, экспертного состава Федерального бюро) является наличие не менее 1 врача по медико-социальной экспертизе.

При необходимости в состав специалистов бюро (экспертного состава главного бюро, экспертного состава Федерального бюро) вводится специалист по социальной работе.

5. Бюро выполняет следующие функции:

а) проводит медико-социальную экспертизу граждан на основе оценки ограничений жизнедеятельности, вызванных стойким расстройством функций организма;

б) разрабатывает индивидуальные программы реабилитации инвалидов, в том числе определяет виды, формы, сроки и объемы мероприятий по медицинской, социальной и профессиональной реабилитации;

в) устанавливает факт наличия инвалидности, группу, причины, срок и время наступления инвалидности;

г) определяет степень утраты профессиональной трудоспособности (в процентах);

д) определяет стойкую утрату трудоспособности;

е) определяет нуждаемость пострадавших в результате несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний в медицинской, социальной и профессиональной реабилитации и разрабатывает программы реабилитации пострадавших в результате несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний;

ж) определяет причины смерти инвалида, а также лица, пострадавшего в результате несчастного случая на производстве, профессионального заболевания, катастрофы на Чернобыльской атомной электростанции и других радиационных или техногенных катастроф либо в результате ранения, контузии, увечья или заболевания, полученных в период прохождения военной службы, в случаях, когда законодательством Российской Федерации предусматривается предоставление семье умершего мер социальной поддержки;

з) определяет нуждаемость по состоянию здоровья в постоянном постороннем уходе (помощи, надзоре) отца, матери, жены, родного брата, родной сестры, дедушки, бабушки или усыновителя граждан, призываемых на военную службу (военнослужащих, проходящих военную службу по контракту);

и) дает гражданам, проходящим медико-социальную экспертизу, разъяснения по вопросам медико-социальной экспертизы;

к) участвует в разработке программ реабилитации инвалидов, профилактики инвалидности и социальной защиты инвалидов;

л) формирует банк данных о гражданах, проживающих на обслуживаемой территории, прошедших медико-социальную экспертизу; осуществляет государственное статистическое наблюдение за демографическим составом инвалидов, проживающих на обслуживаемой территории;

м) представляет в военные комиссариаты сведения обо всех случаях признания инвалидами военнообязанных и граждан призывного возраста.

6. Главное бюро выполняет следующие функции:

а) проводит медико-социальную экспертизу граждан, обжаловавших решения бюро, а также медико-социальную экспертизу по направлению бюро в случаях, требующих специальных видов обследования или консультативного заключения экспертных составов главного бюро;

б) проводит при осуществлении контроля за решениями бюро повторную медико-социальную экспертизу граждан, прошедших медико-социальную экспертизу в бюро, и при наличии оснований изменяет либо отменяет решения бюро;

в) рассматривает жалобы граждан на действия (бездействие) бюро, их должностных лиц при проведении медико-социальной экспертизы, и в случае признания их обоснованными принимает меры по устранению выявленных недостатков;

г) дает гражданам, проходящим медико-социальную экспертизу, разъяснения по вопросам медико-социальной экспертизы;

д) формирует банк данных о гражданах, проживающих на обслуживаемой территории, прошедших медико-социальную экспертизу; осуществляет государственное статистическое наблюдение за демографическим составом инвалидов, проживающих на обслуживаемой территории;

е) участвует в разработке программ реабилитации инвалидов, профилактики инвалидности и социальной защиты инвалидов;

ж) координирует деятельность бюро и обобщает опыт их работы на обслуживаемой территории;

з) в случае проведения медико-социальной экспертизы:

устанавливает факт наличия инвалидности, группу, причины, срок и время наступления инвалидности, а также разрабатывает индивидуальные программы реабилитации инвалидов, в том числе определяет виды, формы, сроки и объемы мероприятий по медицинской, социальной и профессиональной реабилитации;

определяет степень утраты профессиональной трудоспособности (в процентах);

определяет стойкую утрату трудоспособности;

определяет нуждаемость пострадавших в результате несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний в медицинской, социальной и профессиональной реабилитации, а также разрабатывает программы реабилитации пострадавших в результате несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний;

определяет нуждаемость по состоянию здоровья в постоянном постороннем уходе (помощи, надзоре) отца, матери, жены, родного брата, родной сестры, дедушки, бабушки или усыновителя граждан, призываемых на военную службу (военнослужащих, проходящих военную службу по контракту);

и) определяет причины смерти инвалида, а также лица, пострадавшего в результате несчастного случая на производстве, профессионального заболевания, катастрофы на Чернобыльской атомной электростанции и других радиационных или техногенных катастроф, либо в результате ранения, контузии, увечья или заболевания, полученных в период прохождения военной службы, в случаях, когда законодательством Российской Федерации предусматривается предоставление семье умершего мер социальной поддержки.

7. Федеральное бюро выполняет следующие функции:

а) проводит медико-социальную экспертизу граждан, обжаловавших решения экспертных составов главных бюро;

б) проводит медико-социальную экспертизу граждан по направлению экспертных составов главных бюро в случаях, требующих применения особо сложных специальных видов обследования или консультативного заключения Федерального бюро;

в) оценивает качество предоставления государственной услуги по проведению медико-социальной экспертизы и проводит при осуществлении контроля за решениями главных бюро повторную медико-социальную экспертизу граждан, прошедших медико-социальную экспертизу в экспертных составах главных бюро, и при наличии достаточных оснований изменяет либо отменяет решения экспертных составов главных бюро;

г) рассматривает жалобы граждан на действия (бездействие) главных бюро, их должностных лиц и в случае признания их обоснованными принимает меры по устранению выявленных недостатков;

д) в случае проведения медико-социальной экспертизы:

устанавливает факт наличия инвалидности, группу, причины, срок и время наступления инвалидности, а также разрабатывает индивидуальные программы реабилитации инвалидов, в том числе определяет виды, формы, сроки и объемы мероприятий по медицинской, социальной и профессиональной реабилитации;

определяет степень утраты профессиональной трудоспособности (в процентах);

определяет стойкую утрату трудоспособности;

определяет нуждаемость пострадавших в результате несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний в медицинской, социальной и профессиональной реабилитации, а также разрабатывает программы реабилитации пострадавших в результате несчастных случаев на производстве и профессиональных заболеваний;

определяет нуждаемость по состоянию здоровья в постоянном постороннем уходе (помощи, надзоре) отца, матери, жены, родного брата, родной сестры, дедушки, бабушки или усыновителя граждан, призываемых на военную службу (военнослужащих, проходящих военную службу по контракту);

е) осуществляет комплексную экспертно-реабилитационную диагностику с применением новейших технологий, результатов научных разработок в целях определения наличия ограничений жизнедеятельности, степени утраты профессиональной трудоспособности, реабилитационного потенциала и потребности в мерах социальной защиты;

ж) проводит по поручению Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации научные исследования в установленной сфере деятельности;

з) осуществляет мероприятия по профессиональной подготовке, переподготовке и повышению квалификации специалистов в области медико-социальной экспертизы;

и) оказывает методологическую и организационно-методическую помощь главным бюро, обеспечивает единообразное применение законодательства Российской Федерации в области социальной защиты инвалидов в установленной сфере деятельности;

к) формирует банк данных о гражданах, прошедших медико-социальную экспертизу, осуществляет государственное статистическое наблюдение за демографическим составом инвалидов;

л) принимает участие в изучении факторов, приводящих к инвалидности, и вносит предложения по разработке и реализации программ по проблемам инвалидности и инвалидов;

м) вносит в Министерство труда и социальной защиты Российской Федерации предложения о внедрении в практику результатов научных разработок, новых технологий экспертно-реабилитационной диагностики, передового опыта главных бюро, а также реализации программ по различным направлениям медико-социальной экспертизы;

н) вносит в Министерство труда и социальной защиты Российской Федерации предложения по формированию государственного заказа на проведение научно-исследовательских и опытно-конструкторских работ по медико-социальной экспертизе;

о) осуществляет мероприятия по комплексной реабилитации инвалидов, в том числе занимающихся физкультурой и спортом, включая медицинскую реабилитацию и оказание специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи;

п) осуществляет мероприятия по сбору статистической отчетности, информационных и аналитических материалов о деятельности главных бюро.

8. Федеральные государственные учреждения медико-социальной экспертизы для осуществления своих полномочий имеют право:

направлять граждан, проходящих медико-социальную экспертизу, на обследование в медицинские организации, оказывающие лечебно-профилактическую помощь, в том числе реабилитационные, а также в научно-практические центры медико-социальной экспертизы и реабилитации инвалидов в целях уточнения клинико-функционального диагноза, профессиональных возможностей и экспертно-реабилитационной диагностики;

запрашивать у организаций независимо от организационно-правовой формы и формы собственности сведения, необходимые для выполнения полномочий, возложенных на федеральные государственные учреждения медико-социальной экспертизы.

9. Решения бюро, не отмененные или не измененные экспертным составом главного бюро либо в судебном порядке, решения экспертного состава главного бюро, не отмененные или не измененные экспертным составом Федерального бюро либо в судебном порядке, а также решения экспертного состава Федерального бюро, не отмененные или не измененные в судебном порядке, являются обязательными для исполнения соответствующими органами государственной власти, органами местного самоуправления, а также организациями независимо от организационно-правовой формы и формы собственности.

10. Структура и штатное расписание федеральных государственных учреждений медико-социальной экспертизы устанавливается руководителями учреждений.

11. Назначение на должность и освобождение от должности руководителя федерального государственного учреждения медико-социальной экспертизы, а также заключение, изменение и расторжение с ним трудового договора осуществляется руководителем федерального органа исполнительной власти, в ведении которого находится учреждение.

Статистическое наблюдение за инвалидностью населения

В бюро медико-социальной экспертизы (БМСЭ) определяется и группа инвалидности, и степень ограничения способности к трудовой деятельности. В БМСЭ освидетельствуются впервые и повторно признанные инвалидами. Инвалиды, которым группа определена бессрочно, на учете в БМСЭ не состоят. Поэтому в БМСЭ нет сведений об общем контингенте инвалидов в населении.

Сведения об инвалидах, получающих пенсию, имеются в Пенсионном Фонде, где в форме 94 (пенсия) дано общее число инвалидов. Однако в этой форме группы инвалидности не указаны. Указаны инвалиды с ограничением способности к трудовой деятельности I, II, III степени (которые не совпадают с группами инвалидности). В связи с этим фактически нет сведений об общем контингенте инвалидов в населении (так, в общее число не включены соответствующие данные из силовых структур), о его составе по группам, классам болезней и т.д.

Инвалидность является медицинской, социальной, экономической, демографической, правовой проблемой. Инвалидность является не только индикатором состояния здоровья нации и уровня социально-экономического развития страны, но и индикатором социальной политики государства и Правительства. 

Основными формами федерального статистического наблюдения за состоянием инвалидности населения являются утвержденные приказом Росстата от 29.08.2013 N 348 следующие статистические формы:
7-собес "Сведения о медико-социальной экспертизе лиц в возрасте 18 лет и старше";
N 7-Д (собес) "Сведения о медико-социальной экспертизе детей в возрасте до 18 лет;
N 7-А (собес) "Сведения о деятельности главного бюро медико-социальной экспертизы";
N 7-Ф (собес) "Сведения о деятельности Федерального бюро медико-социальной экспертизы".
Статистическая форма 7-собес "Сведения о медико-социальной экспертизе лиц в возрасте 18 лет и старше"

Отражает распределение впервые освидетельствованных и впервые признанных инвалидами по социальным причинам лиц в возрасте 18 лет и старше. 

В строке 01 указываются лица, которые впервые направлены на освидетельствование в бюро МСЭ, а также лица, которым в прошлом при очередном переосвидетельствовании инвалидность не была установлена, обратившиеся с различными вопросами.

Первичная инвалидность всего взрослого населения, в том числе в трудоспособном и пенсионном возрасте:

- абсолютные данные - строка 05, графы 3, 4, 6;

- на 10 тысяч человек населения - соотношение абсолютных данных к среднегодовой численности населения соответствующего возраста, умноженное на 10000.

Структура первичной инвалидности с учетом трудоспособного и пенсионного возраста - строка 05, графа 3 = 100%, удельный вес трудоспособного возраста - стр. 05 гр. 4 × 100/стр. 05 гр. 3, удельный вес инвалидов пенсионного возраста - стр. 05 гр. 6 × 100/стр. 05 гр. 3.

Удельный вес инвалидов с учетом различных причин (в % от общей численности признанных инвалидами) - число инвалидов вследствие различных причин - строки 07 - 14, графа 3 делить на общее число признанных инвалидами (стр. 05 гр. 3) и умножить на 100.

Распределение первичной инвалидности по возрасту - всего, в том числе у лиц молодого возраста (18 - 44 лет), среднего возраста (45 - 54 лет жен., 45-59 лет муж.), пенсионного возраста (55 лет и старше жен., 60 лет и старше муж.) (на 10 тыс. соответствующего среднегодового населения) - таблица 1.2. Распределение впервые признанных инвалидами по формам болезней, возрасту и группам инвалидности.

Распределение первичной инвалидности с учетом группы инвалидности (у лиц молодого возраста, среднего возраста, у лиц пенсионного возраста) - таблица 1.2.

Распределение первичной инвалидности по основным классам и отдельным заболеваниям - таблица 1.2.

Результаты повторных освидетельствований граждан в возрасте 18 лет и старше

Повторная инвалидность всего взрослого населения, в том числе в трудоспособном и пенсионном возрасте:

- абсолютные данные - таблица 2.1. Распределение повторно освидетельствованных по социальным причинам, строка 05, графы 3, 4, 6;

- на 10 тысяч человек населения - соотношение абсолютных данных к среднегодовой численности населения соответствующего возраста, умноженное на 10000.

Структура повторной инвалидности с учетом трудоспособного и пенсионного возраста, удельный вес инвалидов с учетом различных причин, распределение повторной инвалидности по возрасту и группам инвалидности, по основным классам и отдельным заболеваниям рассчитываются аналогично показателям первичной инвалидности.

Результаты переосвидетельствования инвалидов для определения группы инвалидности

Основные показатели реабилитации:

- Число инвалидов из I группы, перешедших во II группу (абс. число и %).

- Число инвалидов из II группы, перешедших в III группу (абс. число и %).

- Число не признанных инвалидов из I группы, из II группы, из III группы, всего (абс. число и % от общего числа).

Показатели стабильности:

- Число инвалидов I группы, которым оставлена I группа (абс. число и %).

- Число инвалидов II группы, которым оставлена II группа (абс. число и %).

- Число инвалидов III группы, которым оставлена III группа (абс. число и %).

Показатели утяжеления:

- Число инвалидов, которые перешли из II группы в I группу (абс. число и %).

- Число инвалидов, которые перешли из III группы во II группу (абс. число и %) или в I группу (абс. число и %).

Общая инвалидность по обращаемости в БМСЭ

Для получения сведений об общей инвалидности по обращаемости в БМСЭ в отчетном году необходимо суммировать все данные о первичной инвалидности - раздел I и о повторной инвалидности - раздел II (табл. 1.1 + 2.1; 1.2 + 2.2).

Основные показатели общей инвалидности по обращаемости в БМСЭ (табл. 1.1 + 2.1):

Уровень общей инвалидности взрослого населения по обращаемости в БМСЭ - строка 05, графа 3 раздела I + строка 05, графа 3 раздела II на 10 тыс. среднегодового взрослого населения (от 18 лет и старше).

Уровень общей инвалидности в трудоспособном возрасте по обращаемости в БМСЭ - строка 05, графа 4 раздела I + строка 05, графа 4 раздела II на 10 тыс. среднегодового трудоспособного населения.

Уровень общей инвалидности в пенсионном возрасте по обращаемости в БМСЭ - строка 05, графа 6 раздела I + строка 05, графа 6 раздела II на 10 тыс. среднегодового населения в пенсионном возрасте.

Структура общей инвалидности по обращаемости в БМСЭ с учетом трудоспособного и пенсионного возраста. Общее число инвалидов по обращаемости в БМСЭ = строка 05, графа 3 раздела I + строка 05, графа 3 раздела II = 100%. Удельный вес инвалидов трудоспособного возраста - это строка 05, графа 4 раздела I + строка 05, графа 4 раздела II х 100 и разделить на общее число инвалидов по обращаемости в БМСЭ. Удельный вес инвалидов пенсионного возраста - это строка 05, графа 6 раздела I + строка 04, графа 6 раздела II х 100 и разделить на общее число инвалидов по обращаемости в БМСЭ.

Удельный вес инвалидов с учетом различных причин - это число инвалидов вследствие различных причин (строки 07 - 14 графы 3 раздела I + соответствующие строки 07 - 14 графы 3 раздела II) х 100 и делить на общее число инвалидов по обращаемости в БМСЭ - это % инвалидов вследствие различных причин от общей численности инвалидов по обращаемости в БМСЭ.

Структура общей инвалидности по обращаемости в БМСЭ вследствие различных причин с учетом возраста - % в трудоспособном возрасте и % в пенсионном возрасте (всего 100%); строки 07 - 14, графы 4 и 6 (раздел I + II).

Статистическая форма N 7-Д (собес) "Сведения о медико-социальной экспертизе детей в возрасте до 18 лет;
Форма N 7-Д собес - это форма федерального статистического наблюдения инвалидности детского населения (до 18 лет), она заполняется и предоставляется аналогично форме N 7-собес.

Раздел 1. Результаты первичных освидетельствований детей в возрасте до 18 лет.

В строке 01 графы 3 указывается общее число детей, которые впервые направлены на освидетельствование в бюро МСЭ, а также дети, которым в прошлом при очередном переосвидетельствовании инвалидность не была установлена, обратившиеся с различными вопросами.

Первичная инвалидность детского населения - это число впервые признанных инвалидами по категории "ребенок-инвалид":

- абсолютные данные - стр. 03, гр. 3, в сельских поселения - гр. 4;

- на 10 тыс. детского населения - соотношение абсолютных данных к среднегодовой численности детского населения (до 18 лет), умноженное на 10000, в сельских поселениях - на 10 тыс. среднегодового детского сельского населения (до 18 лет).

Результаты впервые признанных инвалидами детей в возрасте до 18 лет по формам болезней, возрасту, полу

Структура первичной инвалидности детского населения по полу - мальчики (графы 6 + 8 + 10 + 12) и девочки (графы 7 + 9 + 11 + 13) = 100%.

Структура первичной инвалидности детского населения по возрасту - 0 - 3 года (графы 6 + 7), 4 - 7 лет (графы 8 + 9), 8 - 14 лет (графы 10 + 11), 15 - 17 лет (графы 12 + 13) = 100%.

Структура первичной инвалидности детского населения по классам и отдельным заболеваниям.

Результаты переосвидетельствований детей-инвалидов в возрасте до 18 лет

Раздел 2. Результаты переосвидетельствований детей-инвалидов в возрасте до 18 лет.

В данном разделе учитываются все дети-инвалиды, явившиеся на переосвидетельствование в установленный срок, ранее установленного срока переосвидетельствования, а также пропустившие срок переосвидетельствований, за исключением детей-инвалидов, достигших возраста 18 лет.

Повторная инвалидность детского населения - это число признанных инвалидами повторно по категории "ребенок-инвалид":

- абсолютные данные - стр. 03, гр. 3, в сельских поселениях - гр. 4;

- на 10 тыс. детского населения - соотношение абсолютных данных к среднегодовой численности детского населения (до 18 лет), умноженное на 10000, в сельских поселениях - на 10 тыс. среднегодового детского сельского населения (до 18 лет).

Результаты повторно признанных инвалидами детей в возрасте до 18 лет по формам болезней, возрасту, полу

Структура повторной инвалидности детского населения по полу - мальчики (графы 5 + 7 + 9 + 11) и девочки (графы 6 + 8 + 10 + 12) = 100%.

Структура повторной инвалидности детского населения по возрасту - 0 - 3 года (графы 5 + 6), 4 - 7 лет (графы 7 + 8), 8 - 14 лет (графы 9 + 10), 15 - 17 лет (графы 11 + 12) = 100%.

Структура повторной инвалидности детского населения по классам и отдельным заболеваниям.

Общая инвалидность детского населения по обращаемости в БМСЭ

Для получения сведений об общей инвалидности по обращаемости в БМСЭ в отчетном году необходимо суммировать все данные о первичной инвалидности - раздел 1 и о повторной инвалидности - раздел 2.

Названия показателей сохраняются те же, закономерности те же.

Общий контингент детей инвалидов (накопленный в населении)

Сведения об общем контингенте детей-инвалидов имеются в форме N 19 "Сведения о детях-инвалидах" Минздравсоцразвития России и общие данные в форме N 94 (ПЕНСИИ) "Сведения о численности пенсионеров и суммах назначенных им пенсий" Пенсионного Фонда РФ.

Численность лиц, впервые признанных инвалидами

	 
	1970
	1980
	1990
	1995
	2000
	2001
	2002
	2003
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012

	Всего: 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	   тыс. человек
	346
	426
	765
	1347
	1109
	1200
	1184
	1092
	1463
	1799
	1474
	1109
	966
	934
	893
	842
	805

	   на 10 000 человек населения
	26,6
	30,8
	51,7
	91,5
	98,5
	106,1
	104,3
	95,8
	128,0
	156,9
	128,0
	95,9
	83,3
	80,3
	76,6
	72,2
	69,1

	В процентах от общей численности инвалидов:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	      инвалиды I группы
	...
	...
	...
	11,3
	12,6
	11,9
	12,9
	12,9
	11,3
	10,7
	9,4
	9,6
	10,5
	11,7
	15,3
	15,6
	15,9

	      инвалиды II группы
	...
	...
	...
	74,2
	63,3
	63,9
	62,9
	61,6
	63,9
	59,9
	54,7
	53,5
	52,2
	49,8
	43,9
	41,9
	40,9

	      инвалиды III группы
	...
	...
	...
	14,5
	24,0
	24,2
	24,2
	25,5
	24,8
	29,4
	35,9
	36,8
	37,4
	38,5
	40,8
	42,5
	43,2

	Из общей численности инвалидов - инвалиды в трудоспособном возрасте:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	   всего, тыс. человек
	...
	...
	...
	507,0
	552,7
	567,3
	549,9
	536,5
	529,1
	565,9
	544,8
	454,3
	431,8
	436,6
	441,0
	417,2
	395,2

	   в процентах от общей численности инвалидов
	...
	...
	...
	37,7
	49,8
	47,3
	46,4
	49,1
	36,2
	31,5
	37,0
	41,0
	44,7
	46,7
	49,4
	49,5
	49,1


Распределение численности лиц, впервые признанных инвалидами,

по причинам инвалидности в 2000-2012 гг.

	 
	2000
	2001
	2002
	2003
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012

	Всего, тыс. человек

	Все болезни
	1109
	1200
	1184
	1092
	1463
	1799
	1474
	1109
	966
	934
	893
	842
	805

	         из них:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	туберкулез
	41
	39
	38
	36
	36
	36
	35
	30
	28
	29
	26
	24
	22

	злокачественные новообразования
	142
	149
	150
	145
	170
	200
	191
	172
	170
	182
	182
	185
	184

	болезни эндокринной системы, расстройства питания и нарушения обмена веществ
	35
	39
	37
	35
	45
	63
	50
	33
	28
	27
	26
	23
	20

	психические расстройства и расстройства поведения
	49
	46
	46
	43
	44
	55
	48
	37
	34
	36
	37
	35
	33

	болезни нервной системы
	35
	37
	36
	35
	42
	46
	41
	32
	30
	31
	31
	30
	29

	болезни глаза и его придаточного аппарата
	40
	41
	40
	36
	45
	67
	47
	34
	28
	28
	26
	25
	23

	болезни уха и сосцевидного отростка
	6
	6
	7
	6
	7
	12
	14
	11
	10
	11
	11
	10
	10

	болезни системы кровообращения
	511
	579
	573
	514
	799
	984
	755
	533
	431
	386
	350
	315
	292

	болезни органов дыхания
	40
	43
	45
	35
	47
	59
	45
	31
	25
	24
	22
	20
	18

	болезни органов пищеварения
	20
	21
	20
	20
	20
	24
	23
	18
	17
	17
	17
	16
	16

	болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани
	75
	82
	82
	79
	99
	132
	118
	90
	81
	82
	84
	82
	80

	последствия травм, отравлений и других воздействий внешних причин
	71
	74
	71
	70
	70
	77
	69
	56
	53
	51
	52
	49
	46

	последствия производственных травм
	11
	11
	10
	9
	9
	8
	7
	6
	9
	5
	5
	4
	4

	профессиональные болезни
	4
	5
	4
	3
	4
	4
	3
	3
	3
	3
	3
	2
	2

	на 10 000 человек населения

	Все болезни
	99,1
	106,1
	104,3
	95,8
	128,0
	156,9
	128,0
	95,9
	83,3
	80,3
	76,6
	72,2
	69,1

	         из них:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	туберкулез
	3,7
	3,5
	3,3
	3,2
	3,1
	3,2
	3,0
	2,6
	2,4
	2,5
	2,2
	2,0
	1,9

	злокачественные новообразования
	12,7
	13,1
	13,2
	12,7
	14,9
	17,5
	16,6
	14,9
	14,7
	15,6
	15,6
	15,9
	15,8

	болезни эндокринной системы, расстройства питания и нарушения обмена веществ
	3,1
	3,4
	3,3
	3,1
	4,0
	5,5
	4,3
	2,8
	2,4
	2,3
	2,3
	1,9
	1,7

	психические расстройства и расстройства поведения
	4,3
	4,1
	4,0
	3,8
	3,9
	4,8
	4,2
	3,2
	2,9
	3,1
	3,2
	3,0
	2,9

	болезни нервной системы
	3,1
	3,2
	3,2
	3,1
	3,7
	4,0
	3,5
	2,7
	2,5
	2,7
	2,7
	2,6
	2,5

	болезни глаза и его придаточного аппарата
	3,6
	3,6
	3,5
	3,2
	3,9
	5,8
	4,1
	2,9
	2,4
	2,4
	2,2
	2,1
	2,0

	болезни уха и сосцевидного отростка
	0,5
	0,6
	0,6
	0,5
	0,6
	1,0
	1,2
	1,0
	0,9
	0,9
	0,9
	0,9
	0,9

	болезни системы кровообращения
	45,7
	51,2
	50,4
	45,2
	69,9
	85,8
	65,6
	46,1
	37,1
	33,2
	30,0
	27,0
	25,1

	болезни органов дыхания
	3,6
	3,8
	4,0
	3,1
	4,1
	5,1
	3,9
	2,6
	2,2
	2,0
	1,9
	1,7
	1,5

	болезни органов пищеварения
	1,8
	1,8
	1,7
	1,7
	1,8
	2,1
	2,0
	1,6
	1,5
	1,5
	1,4
	1,4
	1,4

	болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани
	6,7
	7,3
	7,2
	6,9
	8,7
	11,5
	10,3
	7,8
	7,0
	7,1
	7,2
	7,0
	6,9

	последствия травм, отравлений и других воздействий внешних причин
	6,4
	6,5
	6,2
	6,1
	6,1
	6,7
	6,0
	4,8
	4,5
	4,4
	4,5
	4,2
	3,9

	последствия производственных травм
	1,0
	1,0
	0,9
	0,8
	0,7
	0,7
	0,6
	0,5
	0,5
	0,4
	0,4
	0,4
	0,3

	профессиональные болезни
	0,4
	0,4
	0,3
	0,3
	0,3
	0,3
	0,3
	0,2
	0,2
	0,2
	0,2
	0,2
	0,2


Распределение впервые признанных инвалидами детей  в возрасте до 18 лет по формам болезней

	Наименование 
классов болезней
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012

	Всего
	51985
	80890
	70212
	67121
	69781
	73545
	71237
	71347

	в том числе:
	
	
	
	
	
	
	
	

	туберкулез
	792
	1425
	1193
	1099
	1002
	930
	980
	760

	новообразования
	2024
	2892
	2663
	2720
	2911
	3084
	3024
	3087

	болезни эндокринной системы, расстройства питания и нарушения обмена веществ
	3524
	4428
	4202
	4028
	4323
	4813
	4697
	4930

	психические расстройства и расстройства поведения
	8878
	16231
	13900
	12800
	14053
	14409
	14208
	14249

	болезни нервной системы
	8735
	13465
	11382
	11853
	12601
	13143
	13241
	13925

	болезни глаза и его придаточного аппарата
	2026
	3599
	3151
	3425
	3709
	3732
	3789
	2706

	болезни уха и сосцевидного отростка
	1517
	2964
	2620
	2379
	2454
	2611
	2474
	2483

	болезни системы кровообращения
	761
	1299
	1099
	1081
	1049
	1032
	1111
	1164

	болезни органов дыхания
	1863
	2371
	1955
	1471
	1667
	1580
	1547
	1641

	болезни органов пищеварения
	843
	1187
	1209
	1135
	1135
	1045
	867
	977

	болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани
	3028
	4898
	3645
	3229
	3470
	3716
	3652
	3551

	болезни мочеполовой системы
	1085
	1682
	1567
	1409
	1400
	1421
	1393
	1474

	врожденные аномалии (пороки развития), деформации и хромосомные нарушения
	11521
	17012
	15835
	15271
	15333
	16974
	15658
	15725

	отдельные состояния, возникающие в перинатальном периоде
	668
	844
	691
	528
	466
	512
	479
	514

	травмы, отравления и некоторые другие воздействия внешних причин
	2473
	3271
	2529
	2298
	1832
	2138
	1947
	2018

	прочие болезни
	2247
	2931
	2571
	2395
	2376
	2405
	2170
	2141
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