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Введение. Постановка задачи исследова-
ния.

Путь российской медико-социальной экс-
пертизы, как и любой крупной социальной 
системы, был долог и извилист, отражая эволю-
цию государственного подхода к людям с ограни-
ченными возможностями. Он начался задолго до 
появления термина «МСЭ», уходя корнями в бур-
ные годы послереволюционной России [5]. По 
распоряжению Правительства РФ от 14.07.2012 
№ 1270-р эти учреждения перешли в ведение 
Министерства труда и социальной защиты Рос-
сийской Федерации, где и находятся по сей день. 
Эта передача подчеркнула социальную направ-
ленность МСЭ, отделив ее от сугубо медицин-
ского ведомства и интегрировав в систему соци-
ального обеспечения [5].

В настоящее время, медико-социальная 
экспертиза (МСЭ) в России — это система госу-
дарственных учреждений, которая определяет 
потребность граждан в мерах социальной защиты 
на основе оценки ограничений жизнедеятельно-
сти, вызванных стойким расстройством функций 
организма. Основная цель — установление инва-
лидности, разработка индивидуальной про-
граммы реабилитации или абилитации (ИПРА), а 
также определение степени утраты трудоспособ-
ности.

Основу деятельности медико-социальной 
экспертизы (МСЭ) составляют федеральные и 
отраслевые нормативно-правовые акты. Они слу-
жат фундаментом для определения ключевых 
принципов, целей и способов социальной защиты 
инвалидов, а также формируют правовые рамки 
функционирования МСЭ [1]. Кроме того, эти 
документы детально описывают процедуры про-
ведения экспертиз [2, 3].

Система МСЭ организована по трем уров-
ням:

1.	 Федеральное бюро МСЭ: Является высшим 
экспертным звеном, осуществляющим 
методическое руководство, надзор за рабо-
той нижестоящих бюро и проведение наи-
более сложных и спорных экспертиз.

2.	 Главные бюро МСЭ по субъектам РФ: Пред-
ставляют региональный уровень, отвечаю-
щий за организацию и контроль деятельно-
сти бюро в рамках конкретного субъекта 
РФ. Они также занимаются рассмотрением 
апелляций на решения нижестоящих бюро и 
проведением углубленных экспертиз при 
необходимости.

3.	 Бюро МСЭ в городах и районах: Состав-
ляют базовый уровень системы, функциони-
руя как филиалы главных бюро.
Основными изменениями последних лет в 

системе МСЭ можно отметить, что начиная с 
2022 года данные между учреждениями МСЭ и 

медицинскими организациями передаются в 
электронном виде, а результаты экспертизы 
поступают в личный кабинет на портале «Госус-
луги».

Особого внимания также заслуживает При-
каз Минтруда России от 10 декабря 2024 года N 
686н, который вступает в силу 24 марта 2025 
года. Этот приказ актуализирует форму и поря-
док составления акта МСЭ, предусматривая 
использование Единой централизованной циф-
ровой платформы в социальной сфере. Это зна-
чительный шаг к цифровизации и повышению 
доступности услуг, что также способствует сни-
жению административных барьеров. Кроме того, 
данный приказ прямо указывает на отнесение 
участия в СВО к причинам инвалидности, что 
является важным нововведением, учитывающим 
текущую геополитическую ситуацию.

Очевидно, что для обеспечения качествен-
ной экспертизы необходим полный и актуальный 
перечень медицинских обследований. Он утвер-
жден Приказом Минздрава России от 16 мая 
2024 года N 259н/238н. Этот документ определяет 
объем и характер исследований, позволяющих 
получить исчерпывающие клинико-функциональ-
ные данные о состоянии здоровья гражданина, 
что критически важно для принятия обоснован-
ных экспертных решений. Новый подход к фор-
мированию ИПРА был разработан с учетом уве-
личения сроков действия исследований и исклю-
чением избыточных обследований, что позволяет 
оптимизировать процесс подготовки документов 
для МСЭ и снизить нагрузку на граждан и меди-
цинские учреждения, делая процедуру более 
удобной и эффективной.

Наконец, в контексте цифровизации и обе-
спечения доступности услуг, важно отметить 
Приказ Минтруда РФ от 08 ноября 2023 года N 
792Н, вступивший в силу с 01 января 2024 года. 
Он устанавливает порядок и условия обеспече-
ния проведения медико-социальной экспертизы 
без доступа к персональным данным гражданина, 
что повышает прозрачность и беспристрастность 
процесса, а также защищает конфиденциаль-
ность информации.

Несмотря на значительный прогресс в раз-
витии системы медико-социальной экспертизы в 
России, ее функционирование сопряжено с 
рядом проблем и вызовов. Их анализ позволяет 
выработать стратегические направления для 
дальнейшего совершенствования, обеспечивая 
более эффективную социальную защиту граж-
дан.

Обеспечение доступности цифровых техно-
логий для лиц старше 55-60 лет, как фактор повы-
шение эффективности функционирования МСЭ 

Для миллионов граждан России, чье здоро-
вье имеет стойкие нарушения, ежегодная потреб-
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ность в социальной защите является реально-
стью. В этой ситуации медико-социальная экс-
пертиза (МСЭ) приобретает значение не просто 
формальной процедуры, а важнейшего государ-
ственного инструмента. Она является краеуголь-
ным камнем социальной политики, соединяя 
медицинские диагнозы с механизмами государ-
ственной поддержки. Функции МСЭ выходят 
далеко за рамки простого определения инвалид-
ности, охватывая вопросы восстановления и раз-
вития способностей, а также полноценного вклю-
чения людей с ограниченными возможностями в 
общественную жизнь.

По нашему мнению, основным направлени-
ями совершенствования работы МСЭ являются 
организационные аспекты, которые иногда назы-
вают институциональными аспектами деятельно-
сти и взаимодействия граждан и организаций 
МСЭ. Указанные институциональные преобразо-
вания в работе МСЭ, связаны, прежде всего с 
повышением уровня цифровизации и электрон-
ного документооборота. Так, например, при пере-
ходе на электронный формат документов, с 1 
марта 2026 года справка о факте установления 
инвалидности, выписка из акта МСЭ и индивиду-
альная программа реабилитации и абилитации 
(ИПРА) формируются в электронном виде в ГИС 
«Единая централизованная цифровая платформа 
в социальной сфере». Они подписываются уси-
ленной квалифицированной электронной подпи-
сью руководителя бюро МСЭ и направляются в 
личный кабинет на портале «Госуслуги». Бумаж-
ная версия остаётся доступной по желанию граж-
данина.

Консультативное сопровождение процедур 
прохождения медицинского обслуживания, полу-
чение результатов медицинских обследований и 
подготовки документации для отдельных катего-
рий граждан, возраст которых превышает 55 лет, 
представляет в настоящее время большую про-
блему. Дело в том, что в современном мире циф-
ровая трансформация государственных и муни-
ципальных услуг становится все более актуаль-
ной и важной темой. С развитием информацион-
ных технологий и интернета возможности для 
улучшения качества предоставляемых государ-
ственных услуг становятся все более широкими. 
Что в полной мере относится к функционирова-
нию МСЭ. Однако на пути цифровизации госу-
дарственного управления возникают различные 
препятствия, которые необходимо преодолеть 
для эффективной реализации процесса.

Одной из серьезных проблем процесса 
цифровизации и функционирования профильных 
порталов является недостаточная информиро-
ванность пользователей о правилах и требова-
ниях, связанных с оказанием государственных 
услуг. Так, не по всем услугам на портале пред-

ставлен алгоритм действий, который необходимо 
выполнить для получения услуги, что приводит к 
ошибкам в документации, отказам в предостав-
лении услуги и обращению повторно. Например, 
при оказании услуги Социальным фондом России 
«назначение пенсии» на портале госуслуг нет 
информации о том, что гражданин обязан допол-
нительно подать заявление о доставке пенсии, 
при этом шаблон заявления на сайте есть. Отсут-
ствие заявления замедляет процесс назначения 
выплаты. Так же, нет информации при заполне-
нии заявления на получение социальных выплат 
на расчетный счет карты об обязательном 
использовании банковской карты системы «мир». 
Банком отклоняется операция, проводится 
работа сотрудником фонда по выяснению рекви-
зитов счета, получателем заполняется новое 
заявление через сайт и снова обрабатывается в 
Социальном фонде для дальнейшего обеспече-
ния поступления выплат.

Как справедливо отмечает отдельными 
исследователя проблемы, что «несмотря на 
достаточно высокий уровень информатизации, в 
сфере предоставления госуслуг ситуация сегодня 
такова, что обращение к госуслугам в России до 
сих пор часто начинается в «цифровом» виде, а 
заканчивается в бумажном» [12].

По нашему мнению, на самых первых шагах, 
больного имеющего стойкое нарушение здоро-
вья, после консультации лечащего врача в поли-
клинике по месту жительства, необходимо про-
консультировать у специалистов, имеющих ква-
лификацию в области цифровой грамотности. 
Это могут быть отдельные работники как в 
системе МСЭ, так и в системе здравоохранения, 
имею ввиду работники поликлиник. Указанные 
институциональные изменения в работе МСЭ или 
системе здравоохранения могут существенно 
облегчить и ускорить процессы назначения инва-
лидности и дальнейшей реабилитации для лиц 
старшего возраста, а именно лиц старше 55 лет, 
так как именно этой категории – пожилым людям, 
особенно сложно адаптироваться к цифровым 
технологиям, указанная категория граждан стал-
киваются с трудностями в освоении базовых 
навыков работы с электронными устройствами, 
пониманием принципов работы интернета и про-
граммного обеспечения.
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