
     

 

Состояние инвалидности среди детского населения в 

Забайкальском крае за  2014-2015 гг. 

г. Чита, 2015 

ФКУ «Главное бюро медико-социальной     

экспертизы  по Забайкальскому краю» 

Минтруда России 



Медико-социальная 

экспертиза детского 

населения г. Читы и 

Забайкальского края 

осуществляется двумя 

специализированными 

бюро МСЭ, 

освидетельствующих детей 

в возрасте до 18 лет. 

 

Освидетельствование 

детей осуществляется:  

- на основной базе бюро 

МСЭ,  

- на выездных заседаниях 

в лечебно-

профилактические 

учреждения районов края и 

г. Читы,  

-  на дому. 

Бюро № 10 (педиатрическое) 

Бюро № 11 (педиатрическое)  

 

Адрес: 672038, г. Чита, ул. Коханского, д. 11  



1. Федеральный  закон от 24 ноября 1995 г.  № 181-ФЗ  «О социальной защите 

инвалидов в Российской Федерации».  

 

 

 

2. Постановление Правительства Российской Федерации от 20 февраля 2006 г. № 

95 «О порядке и условиях признания лица инвалидом». 

4. Приказ Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации от 

17 декабря 2015 г. № 1024н «О классификациях и критериях, используемых при 

осуществлении медико-социальной экспертизы граждан федеральными 

государственными учреждениями медико-социальной экспертизы». 

3. Приказ Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации от 29 

января 2014 г.  № 59н г. Москва «Об утверждении Административного регламента 

по предоставлению государственной услуги по проведению медико-социальной 

экспертизы».  



 

 

           Демографическая справка  
(по данным Забайкалкрайстата  - по состоянию на 01.01.2015 г.)         

 

 
 
Численность населения Забайкальского края - 1 087 452 чел. 
 
Численность детского населения -   264 950 чел. 

4749 чел. 

(1,8%)

84766 чел. 

(10,6%)

Сектор 1 дети до 18 лет

Число инвалидов по данным Отделения Пенсионного 

Фонда  РФ по Забайкальскому краю - на 01.01.2016 г.  



Общее количество   освидетельствованных  

детей 2014-2015 гг.    
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Установлена категория «ребенок-инвалид» 

 2014-2015 гг.  
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Уровень первичной детской инвалидности в 

2010-2015 гг. (на 10.000 детского населения) 
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Структура первичной детской инвалидности 

по нозологическим формам  
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Структура первичной инвалидности у детей  

по возрасту, % 
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Реабилитация детей-инвалидов 

 
Каждому ребенку при установлении категории «ребенок-инвалид» 

разрабатывается комплекс реабилитационных мероприятий – 

индивидуальная программа реабилитации и абилитации «ребенка-

инвалида» (ИПРА). 

 

      Включает 4 раздела: 

 

1. Мероприятия медицинской реабилитации. 

2. Мероприятия  психолого-педагогической реабилитации. 

3. Мероприятия социальной реабилитации. 

4. Технические средства реабилитации. 



Выводы: 

 

1. Уровень первичной детской инвалидности в 

Забайкальском крае на протяжении 2012-2014 

гг.  составил 26,8-26,3 (на 10 000 детского 

населения) и не превышает общероссийский (в 

Забайкальском крае в 2014 г. – 26,3, по РФ в 

2014 г. – 26,6). 

 

2. На протяжении ряда лет в структуре первичной 

детской инвалидности по нозологическим 

формам первых три ранговых места занимают: 

врожденные аномалии (пороки) развития, 

психические расстройства и расстройства 

поведения,  болезни нервной системы. 

 

3. Наиболее часто категория «ребенок-инвалид» 

устанавливается в возрастной группе 0-3 года.  

Во всех возрастных группах преобладают 

мальчики. 
 




