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The article analyses problematic issues of legal powers of treating physicians in the realm of 

rehabilitation of disabled people. The matter is of high relevance since nowadays due to the 
changes in legislation the treating physician is utterly deprived of an opportunity to influence pro-
vision of disabled people with technical rehabilitation equipment. As a result of the research con-
ducted the authors make a reasonable conclusion that prior to prescribing or replacing a certain 
technical rehabilitation tool it is imperative that specialists of the Bureau of Medical and Social 
Expertise should receive thoroughly articulated recommendations from the treating physician. 
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В статье анализируется проблема правовых полномочий лечащего врача в сфере 

услуг, связанных с реабилитацией инвалидов. Эта проблема достаточно актуальна, по-
скольку в результате изменения законодательства лечащий врач в настоящее время 
лишен возможности влиять на оказание услуг по обеспечению инвалидов техническими 
средствами реабилитации. В результате проведенного исследования авторы делают 
обоснованный вывод о том, что специалисты Бюро медико-социальной экспертизы 
должны в обязательном порядке получить развернутые рекомендации лечащего врача, 
прежде чем назначить или заменить то или иное техническое средство реабилитации.  

Ключевые слова: инвалид; реабилитация; технические средства; назначение; леча-
щий врач; экспертиза; обеспечение. 

 

Оказание услуг по реабилитации и 
абилитации больных является важной го-
сударственной задачей, призванной обес-
печить социальную инклюзию и мобиль-
ность лиц с ограниченными возможно-
стями. Эти услуги, включающие в себя, в 
том числе, и обеспечение техническими 
средствами реабилитации инвалидов и 
детей-инвалидов, в совокупности с посто-
янно действующей программой создания 
доступной среды для таких лиц, являются 
важной гарантией проявления гуманизма 
и государственной заботы о людях с огра-
ниченными возможностями. С учетом 
особенностей таких лиц государство по-
стоянно совершенствует механизм полу-
чения ими соответствующих услуг, созда-
ет оптимальные условия, упрощающие 
доступ к этим услугам, путем устранения 
различных преград, объективно возни-
кающих при администрировании в этой 
весьма важной и одновременно очень до-
рогостоящей области медико-социального 
обеспечения. Признание того, что лицо 
обладает ограниченными возможностями, 
как и выбор методов и определение по-
рядка его реабилитации и абилитации, не-
возможно без участия специалистов в об-
ласти здравоохранения, обладающих спе-
циальными знаниями. 

Вместе с тем, инициированные в 2018 
г. Министерством труда и социальной за-
щиты Российской Федерации (далее – 
Минтруд России), изменения в дейст-
вующие нормативные документы, регла-
ментирующие порядок направления на 
медико-социальную экспертизу (далее – 

МСЭ) и разработку индивидуальной про-
граммы реабилитации или абилитации 
(далее – ИПРА), в части определения ну-
ждаемости инвалидов и детей-инвалидов 
в технических средствах реабилитации 
(далее – ТСР) привели к полному исклю-
чению специалистов системы здравоохра-
нения из процесса подбора и назначения 
ТСР. 

Например, при разработке ИПРА ин-
валида (ребенка-инвалида) мнение орга-
низации, оказывающей медицинскую по-
мощь гражданам, учитывается только в 
части рекомендуемых мероприятий по 
медицинской реабилитации или абилита-
ции, указанных в направлении на медико-
социальную экспертизу, а именно: меро-
приятий по медицинской реабилитации; 
мероприятий по реконструктивной хирур-
гии; мероприятий по протезированию и 
ортезированию; санаторно-курортному 
лечению [5]. Учет мнения медицинской 
организации заключается только в том, 
что проставляется отметка «нуждается/не 
нуждается» в соответствующей графе 
ИПРА. Перечень необходимых мероприя-
тий по реабилитации и абилитации также 
остается за рамками ИПРА [6]. 

При оформлении ранее действовав-
шей формы направления в соответствую-
щих разделах необходимо было указать 
конкретные виды восстановительной те-
рапии (включая лекарственное обеспече-
ние при лечении заболевания, ставшего 
причиной инвалидности), реконструктив-
ной хирургии (включая лекарственное 
обеспечение при лечении заболевания, 
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ставшего причиной инвалидности), тех-
нических средств медицинской реабили-
тации, в том числе протезирования и ор-
тезирования, заключение о санаторно-
курортном лечении с предписанием про-
филя, кратности, срока и сезона рекомен-
дуемого лечения а также и другие виды 
медицинской реабилитации [7]. Новой 
формой направления данные разделы не 
предусмотрены.  

В соответствии с Постановлением 
правительства России от 16.05.2019 г. № 
607 «О внесении изменений в Правила 
признания лица инвалидом» [2] направле-
ние на МСЭ, в том числе и в целях разра-
ботки ИПРА, осуществляется не по заяв-
лению гражданина, а с его согласия, что 
должно позволить сократить количество 
административных барьеров при направ-
лении на МСЭ. В частности, гражданин 
освобождается от необходимости само-
стоятельно перевозить документы из од-
ного медицинского учреждения в другое. 
Направление на МСЭ с согласия гражда-
нина передаётся лечебным учреждением в 
бюро медико-социальной экспертизы (да-
лее – БМСЭ) в рамках межведомственно-
го взаимодействия. Такое, на первый 
взгляд, разумное решение сократить ад-
министративные процедуры в реальности 
не обеспечивает повышение качества 
подбора необходимых реабилитационных 
мероприятий и ТСР. Если те или иные 
реабилитационные мероприятия или ТСР 
изначально не были вписаны в форму № 
088/у, то врачи-эксперты БМСЭ, даже при 
правильно оформленных документах, во 
многих случаях не проявляют инициативу 
по назначению необходимых, с учётом 
индивидуальных особенностей инвалида, 
ТСР.  

Кроме того, даже если назначение 
ТСР произведено своевременно и обосно-
вано, то уполномоченные органы при 
проведении государственных закупок и 
выдаче ТСР зачастую могут вообще не 
опираться ни на назначения лечащих вра-
чей, ни на заключения специалистов 
БМСЭ. В то же время ответственность за 
состояние здоровья пациента, компенса-
цию или устранение функциональных на-
рушений, вызванных неправильно подоб-

ранными ТСР или их отсутствием, про-
должает нести лечащий врач, который при 
ошибках в подборе ТСР специалистами 
БМСЭ становится заложником ситуации. 
Указать на необходимые, индивидуально 
подобранные изделия лечащий врач не 
может, а ответственность за результаты 
лечения и реабилитации пациента в слу-
чае обеспечения его ненадлежащими ТСР, 
несет в любом случае! К сожалению, в 
повседневной работе отмечается сущест-
венное «пренебрежение» со стороны ме-
дицинского и социального сообщества 
вопросами стандартизации, эффективно-
сти назначения, оценки последствий кли-
нико-социального использования и анали-
за осложнений, при назначении постоянно 
нарастающего количества новых и псев-
до-новых технических средств реабилита-
ции. Стоит признать, что даже правильно 
подобранное в медицинском сообществе 
ТСР может быть не поставлено/изготовле-
но инвалиду победителем торгов, прово-
димых уполномоченным органом/заказчи-
ком, чаще всего региональными отделе-
ниями фонда социального страхования, в 
субъекте по разным, в том числе и кор-
рупционным, мотивам. Ранее уже отмеча-
лось, что отвлечение кадровых и матери-
альных ресурсов на исполнение несвойст-
венных Фондам функций по оказанию со-
циальной помощи гражданам льготных 
категорий является дополнительным пре-
пятствием к эффективному исполнению 
Фондом страховых функций. 

В некоторых подзаконных норматив-
ных актах федеральных органов исполни-
тельной власти прямо ограничивается 
возможность предоставления необходи-
мых средств реабилитации либо ограни-
чивается их количество при наличии ме-
дицинских показаний для их назначения. 
Таким образом, не учитывается индиви-
дуальная потребность каждого пациента-
инвалида в ТСР, отсутствует методология 
персонифицированного подбора как тех-
нических средств реабилитации из феде-
рального перечня, так и дополнительных 
технических средств реабилитации в ре-
гионах. Данные нормы не позволяют ле-
чащему врачу вмешаться в процесс назна-
чения ТСР, что приводит на практике к 
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ухудшению состояния здоровья пациента.  
Решение об обеспечении инвалидов 

техническими средствами реабилитации 
принимается при установлении медицин-
ских показаний и противопоказаний. При 
проведении реабилитационно-экспертной 
диагностики учитывается структура по-
требностей, круг интересов, уровень при-
тязаний, социальный статус и реальные 
возможности окружающей среды, объек-
тов социальной инфраструктуры и др. 
Однако в ряде случаев утверждённые 
Минтрудом России показания и противо-
показания для обеспечения инвалидов 
ТСР не соответствуют имеющимся у ин-
валидов индивидуальным потребностям. 

Соответственно, при рассмотрении 
вопроса подбора технических средств 
реабилитации целесообразно говорить о 
необходимости детализации оценки со-
стояния пациента и индивидуализации 
подбора технических средств реабилита-
ции [13]. Персонифицированный подбор 
ТСР позволяет эффективно использовать 
и экономить средства бюджета и личные 
средства граждан [15]. Практика рассмот-
рения споров, касающихся подбора ТСР, в 
судах свидетельствует о том, что в боль-
шинстве случаев суды принимают реше-
ния в пользу удовлетворения индивиду-
альных потребностей инвалидов [17], что 
соответствует статьям 3 и 4 Конвенции 
оправах инвалидов [11]. 

Федеральным законом «Об основах 
охраны здоровья граждан в Российской 
Федерации» [1] (далее – Основы) функции 
по организации и непосредственному ока-
занию пациенту медицинской помощи в 
период наблюдения за ним и его лечения 
возложены на лечащего врача (п. 15 ст. 2). 
В ст. 70 Закона подробно расписаны ос-
новные функциональные обязанности ле-
чащего врача, в числе которых и установ-
ление диагноза заболевания пациента на 
основании всестороннего обследования и 
составления медицинского заключения о 
заболевании, в т.ч. явившемся причиной 
смерти. 

Именно лечащий врач при необходи-
мости приглашает для консультаций вра-
чей-специалистов, созывает консилиум 
врачей. Вместе с тем, положение ч. 2 ст. 

70 Основ, согласно которому рекоменда-
ции консультантов реализуются только по 
согласованию с лечащим врачом (за ис-
ключением случаев оказания экстренной 
помощи), на практике не всегда соблюда-
ется, что нередко влечет негативные по-
следствия как для пациента, так и для ле-
чащего врача. 

В случае с назначением технических 
средств реабилитации такими консультан-
тами выступают врачи – специалисты бю-
ро медико-социальной экспертизы, кото-
рые устанавливают конкретному пациенту 
инвалидность и назначают ТСР. Во ис-
полнение ч. 2 ст. 70 Основ должно суще-
ствовать такое подзаконное регулирова-
ние, которое бы обеспечивало возмож-
ность реализации назначений этих врачей-
консультантов только после согласования 
с лечащим врачом пациента. Лечащий 
врач обладает наибольшей информацией о 
состоянии здоровья пациента и его нуж-
даемости в лечении, в том числе, в ТСР. 
Индивидуальное назначение ТСР пациен-
ту лечащим врачом в наибольшей степени 
соответствует интересам пациента в отли-
чие от ситуации, при которой ТСР назна-
чается специалистами БМСЭ, которые не 
обладают полными знаниями о состоянии 
здоровья пациента, о его заболеваниях 
(поскольку не осуществляют лечение и 
систематическое наблюдение за ним). 

Такими полномочиями лечащий врач 
наделен вне зависимости от вида его уз-
кой специальности, а некоторые полномо-
чия лечащего врача закреплены еще и в 
специальных подзаконных актах [8; 9]. Из 
трудоправового статуса лечащего врача 
следует, что его трудовая деятельность в 
определенной степени носит властный 
характер, поскольку она состоит в даче 
распоряжений иным работникам. Обычно 
такие черты деятельности в трудовых от-
ношениях присущи не работнику, а рабо-
тодателю. Однако существуют исключе-
ния из правил, когда некоторые лица из 
числа административного персонала ор-
ганизации, не уполномоченные выступать 
от имени работодателя в целом, все же 
выполняют отдельные властные полномо-
чия работодателя, поскольку они обу-
словлены их трудовой функцией. 
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Таким образом, следует признать, что 
наделение лечащего врача автономией 
(независимостью) от вышестоящих руко-
водителей (начальника отделения, главно-
го врача) при принятии решения по лече-
нию пациента ограничивает в этом вопро-
се права работодателя (руководителя ме-
дицинской организации, главного врача). 
Это, кроме того, наделяет лечащего врача, 
являющегося, по сути, исполнителем, ча-
стью прав работодателя при координации 
им деятельности других работников (в 
первую очередь медицинского персонала). 
Координацию действий других медицин-
ских работников, осуществляемую леча-
щим врачом, можно распространить и на 
деятельность специалистов БМСЭ в части 
назначения ими ТСР инвалидам, так как 
такая координация необходима для со-
блюдения интересов пациентов-инвали-
дов в данном случае. 

Представляется, что из описанных 
выше и закрепленных в законе полномо-
чий (элементов трудоправового статуса) 
лечащего врача вытекает следующее: ле-
чащий врач является работником, осуще-
ствляющим не только профессиональные 
медицинские, но и организационные 
функции, которые по общему правилу 
принадлежат руководителю организации 
и состоят в постановке задач иным работ-
никам организации. Очевидно, что леча-
щий врач является лицом, непосредствен-
но отвечающим за все лечение пациента в 
организации и имеющим все необходи-
мые для этого властные, в том числе кон-
трольные, полномочия и полномочия по 
кооперации медицинского труда. 

Таким образом, кооперация врачебно-
го персонала, осуществляемая по распо-
ряжению лечащего врача, позволяет сба-
лансировать существующую медицин-
скую специализацию, при которой по-
мощь оказывается пациенту врачами-
специалистами разных профилей. При 
этом каждый врач отвечает только за то 
лечение, которое было им назначено и не 
оценивает состояние пациента в целом, с 
учетом рекомендаций иных врачей-
специалистов (что имеет место и в 
БМСЭ). С помощью кооперации, органи-
зуемой лечащим врачом, становится воз-

можным объединить медицинских работ-
ников не вокруг болезни, а вокруг кон-
кретного человека – пациента, больного 
определенным заболеванием, устранить 
границы, возникающие в процессе его ле-
чения. Эти границы могут быть связаны с 
отсутствием преемственности в оказании 
медицинской помощи, сроками прохож-
дения обследования, отсутствием надле-
жащего промежуточного надзора за паци-
ентом в перерыве между оказанием раз-
личных видов медицинской помощи, в 
том числе, и с назначением ненадлежащих 
ТСР без учета индивидуального состояния 
здоровья инвалида и т.д. [16]. 

Отсутствие подзаконного регулиро-
вания, позволяющего лечащему врачу на-
значать, а при необходимости и заменять 
ТСР, на практике приводит к ситуациям, 
при которых инвалиды не обеспечиваются 
теми ТСР, в которых они нуждаются, ли-
бо  им предоставляются ТСР ненадлежа-
щего качества. При этом лечащий врач 
никак не может повлиять на эту ситуацию 
[14]. Но ответственность за ненадлежащее 
лечение и наступивший неблагоприятный 
исход, связанный с ухудшением состоя-
ния здоровья или смерть пациента, несут 
лечащий врач и медицинская организация, 
в которой он работает (чч. 2-4 ст. 98 Ос-
нов). Лечащий врач может понести дис-
циплинарную и материальную ответст-
венность, а в случае тяжелых последствий 
для здоровья пациента – уголовную от-
ветственность. Медицинская организация 
же будет нести перед пациентом граждан-
ско-правовую ответственность, выра-
жающуюся в возмещении вреда здоровью 
и компенсации морального вреда.  

Таким образом, медицинские показа-
ния и противопоказания к назначению 
ТСР должны определяться медицинской 
организацией, лечащим врачом на осно-
вании медицинских осмотров пациента, 
установления отклонений в состоянии его 
здоровья и факторов риска. Соответствен-
но, нуждаемость в специальном лечении и 
восстановлении здоровья в связи с каким-
либо заболеванием (инвалидизацией) оп-
ределяется медицинской организацией и 
лечащим врачом пациента (инвалида).  

Что касается самих ТСР, то их пере-
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чень предусмотрен распоряжением Пра-
вительства РФ от 30.12.2005 г. № 2347-р 
[12]. Приказом Минтруда России от 
13.02.2018 г. № 86н устанавливается клас-
сификация ТСР [10]. Часть средств реаби-
литации в соответствии с постановлением 
Правительства РФ от 30.09.2015 г. № 1042 
[3] относится к медицинским товарам 
(слуховые аппараты, кресла-коляски, тро-
сти, костыли, подушки, матрацы противо-
пролежневые, мочеприемники, калопри-
емники, держатели посуды, ключей, ком-
прессионная одежда, протезы, ортезы и 
др.). 

Кроме того, существуют и иные нор-
мативные правовые акты, которые отно-
сят ТСР к медицинским изделиям. Это 
подтверждается, в частности, п. 72 Правил 
продажи отдельных видов товаров, переч-
ня товаров длительного пользования, на 
которые не распространяется требование 
покупателя о безвозмездном предоставле-
нии ему на период ремонта или замены 
аналогичного товара, и перечня непродо-
вольственных товаров надлежащего каче-
ства, не подлежащих возврату или обмену 
на аналогичный товар других размера, 
формы, габарита, фасона, расцветки или 
комплектации, утвержденных Постанов-
лением Правительства РФ от 19.01.1998 г. 
№ 55 [4], согласно которому изделия, 
предназначенные для профилактики, ди-
агностики, лечения и медицинской реаби-
литации заболеваний, мониторинга со-
стояния организма человека, проведения 
медицинских исследований, восстановле-
ния, замещения, изменения анатомиче-
ской структуры или физиологических 
функций организма, относятся к медицин-
ским изделиям. Кроме того, различные 
ГОСТы, касающиеся технических харак-
теристик ТСР, также относят их к меди-
цинским изделиям. Так, например, ГОСТ 
Р 57762-2017 относит абсорбирующее бе-
лье для инвалидов к медицинским изде-
лиям.  

Поскольку ТСР относятся к медицин-
ским изделиям, то их назначением для ин-
валидов должен заниматься непосредст-
венно лечащий врач и медицинская орга-
низация, в которой он работает. Лечащий 
врач имеет право в наиболее сложных 

случаях выносить вопрос о назначении 
/замене ТСР на врачебную комиссию, ко-
торая создается в медицинской организа-
ции, в том числе, и по вопросам реабили-
тации (п. 2 ст. 48 Основ), что позволяет 
обеспечить индивидуальный подход к ка-
ждому пациенту. 

Таким образом, положения ст. 70 Ос-
нов имеют непосредственное действие 
для специалистов БМСЭ, которые должны 
в обязательном порядке получить развер-
нутые рекомендации лечащего врача, 
прежде чем назначить или заменить то 
или иное ТСР. В связи с этим норматив-
ные правовые акты Минтруда РФ и Мин-
здрава РФ, регулирующие порядок 
оформления ИПРА, назначение и замену 
ТСР, в этой части должны быть пересмот-
рены и приведены в соответствие с феде-
ральным законодательством.  
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