
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Индивидуальная 

программа 

реабилитации. 

Основные понятия 
 
      



Индивидуальная программа реабилитации инвалида(далее 

ИПР) – это разработанный на основе решения уполномоченного органа, 

осуществляющего руководство федеральными учреждениями, медико-

социальной экспертизы комплекс оптимальных для инвалида 

реабилитационных мероприятий, включающий в себя отдельные виды, формы, 

объемы, сроки и порядок реализации медицинских, профессиональных и 

других реабилитационных мер, направленных на восстановление, компенсацию 

нарушенных или утраченных функций организма, восстановление, 

компенсацию способностей инвалида к выполнению определенных видов 

деятельности. Это означает, что в индивидуальную программу реабилитации 

должны быть включены все мероприятия, технические и иные средства 

реабилитации и реабилитационные услуги, необходимые инвалиду для 

веденияполноценной независимой жизни. 

 

 

Формат карты ИПР 
 

С 2005 года на всей территории РФ действует единая форма ИПР, которая 

была утверждена Приказом Министерства здравоохранения и социального 

развития от 29 ноября 2004 г. N 287 Карта ИПР подразделяется на несколько 

частей. Начинается она с подробных индивидуальных сведений об 

инвалиде.Этот раздел, помимо анкетных данных, включает в себя сведения: 

 об образовательном уровне (общем и профессиональном); 

 о профессиях и специальностях, квалификации и выполняемой к моменту 

освидетельствования работе (если таковая есть или была); 

 о группе инвалидности и степени ограничения способности к трудовой 

деятельности. На основании объективных данных делается экспертное 

заключение и формируется реабилитационная программа. 

 

 

 

 



Карта ИПР включает следующие разделы: 

 

 

1. Медицинская реабилитация. Осуществляется с целью восстановления 

или компенсации утраченных, или нарушенных функций организма 

человека и включает: 

 

– восстановительную терапию; 

– реконструктивную хирургию; 

– протезирование и ортезирование; 

– обеспечение техническими средствами медицинской реабилитации; 

– санаторно-курортное лечение неработающих инвалидов; 

 

2. Социальная реабилитация предусматривает следующие направления 

деятельности: 

 

– информирование и консультирование по вопросам реабилитации, 

– оказание юридической помощи; 

– социально-психологический и социально-культурный патронаж семьи, 

имеющей инвалида; 

– адаптационное обучение для осуществления бытовой и общественной 

деятельности; 

– технические средства реабилитации для бытовой и общественной 

деятельности; 

– психологическая реабилитация; 

– социокультурная реабилитация; 

– реабилитация средствами физической культуры и спорта; 

 

3. Профессиональнаяреабилитация – это процесс и система 

восстановления конкурентоспособности инвалида на рынке труда. 

Программа профессиональной реабилитации включает в себя следующие 

мероприятия и услуги: 

 

– рекомендации о противопоказаниях и доступных условиях и видах труда; 

– профессиональная ориентация; 

– профессиональное обучение (переобучение); 

– содействие в трудоустройстве; 

 

 



4. Психолого-педагогическая реабилитация (для детей до 18 лет), в 

который входят рекомендации по дошкольному, основному, полному 

общему и профессиональному образованию, по коррекционной работе. 

Данный раздел включает в себя следующие мероприятия и услуги: 

 

– получение дошкольного воспитания и обучения. Вносится запись о 

конкретном типе (виде) дошкольного образовательного учреждения; 

– получение общего образования. Указывается уровень (начальное, 

среднее), тип образовательного учреждения (обычное, 

общеобразовательное, специальная группа обычного 

общеобразовательного учреждения, специальное (коррекционное) 

общеобразовательное) и формы обучения; 

– психолого-педагогическая коррекционная работа. Вносится запись о 

видах психолого-педагогической коррекции (коррекция речевых 

недостатков, эмоционально-волевых нарушений и др.); 

– технические средства реабилитации для обучения. Указывается перечень 

технических средств реабилитации; 

– социально-педагогический патронаж семьи, имеющей ребенка-инвалида; 

 

5. Технические средства реабилитации для профессионального обучения 

(переобучения) или труда.  

В этот раздел, наряду с рекомендованными техническими 

средствами медицинской реабилитации, указанными в п.п. 2.6.1., и ПОИ, 

вносятся технические средства социальной реабилитации, входящие в 

Федеральный и Краевой перечни, которые, в соответствии со ст. 11.1. 

Закона, обеспечивают компенсацию или устранение имеющихся стойких 

ограничений жизнедеятельности инвалида. При этом решение об 

обеспечении инвалида TCP принимается при установлении медицинских 

показаний и противопоказаний специалистами бюро самостоятельно. 

 

Итак, карта ИПР включает несколько разделов. Самыми важными 

являются разделы, включающие реабилитационные мероприятия по 

медицинской, социальной профессиональной и психолого-педагогической 

реабилитации. Каждый раздел состоит из двух частей. В первой намечаются 

мероприятия, услуги и технические средства, необходимые инвалиду для 

реабилитации. Вторая часть содержит сведения об исполнителях, формах 

реабилитации, о сроках выполнения программы и результатах проведѐнной 

реабилитации (либо причинах невыполнения программы).  



Что даёт инвалиду оформление ИПР? 
 

Основным механизмом осуществления реабилитации инвалидов является 

индивидуальная программа реабилитации инвалида. 

На настоящий момент очень многие моменты реабилитационного 

процесса эффективнее решаются и регулируются с представителями власти на 

всех уровнях при наличии у инвалида ИПР. Можно привести пример 

трудоустройства, сейчас ни один инвалид не может встать на учѐт на бирже 

труда как безработный, без заполненной на этот счѐт ИПР. А значит, не может 

бесплатно приобрести новую профессию, а следом за тем и работу, как 

финансовый источник существования (не секрет, что на нынешнею пенсию 

нормально жить невозможно). 

Сейчас формируются отделения социальной реабилитации инвалидов, 

призванные выполнять ИПР в разделе социальная реабилитация. И если в ИПР 

вносится, к примеру, пункт о получении средне – специального или высшего 

образования, то это становится заботой данного отделения. Их специалисты 

должны найти подходящее учебное заведение и решать все возникающие 

трудности инвалида при поступлении и в процессе учѐбы. Или другой пример, 

вы инвалид – колясочник и вам нужен пандус в подъезде дома, можно конечно 

самому писать заявления и добиваться этого у местных властей. Но если 

данный пункт внесѐн в вашу ИПР, то решать все вопросы с установкой пандуса 

будет призвано отделение социальной реабилитации инвалидов, где вы 

состоите на учѐте. 

Сформированная ИПР – это способ решения проблем связанных с 

инвалидностью и возможность реализовать с помощью государственных 

структур ваши жизненные цели и желания. 

 

 

 

 

 

 

 



ИПР для родителей детей – инвалидов 
 

Почему родителям детей – инвалидов необходимо заполнять ИПР, и чем 

это может помочь при поступлении их детей в общеобразовательную школу? 

В отличии от взрослых инвалидов для ребѐнка с физическими 

ограничениями очень непросто поступить на учѐбу в общеобразовательное 

учреждение. Руководство школ, в подавляющем своѐм большинстве, стремятся 

направить детей – инвалидов на обучение в специализированные учреждения 

(преимущественно школы – интернаты), либо поставить на надомное обучение. 

И здесь переломить ситуацию возможно лишь с использованием карты ИПР. То 

есть, если в обычной справке об инвалидности, практически ни один врач не 

напишет рекомендацию о возможности обучения в обычной школе в очной 

форме, то в карте ИПР он может дать подобную рекомендацию, так как у него 

появляется возможность письменно оговорить все те условия, при которых это 

возможно. И здесь уже родители могут объединить усилия разных ведомств: 

отделения социальной реабилитации детей – инвалидов, местного органа 

самоуправления и школы, так как сформированная карта ИПР является 

обязательной для исполнения всеми органами власти. Например, для ребѐнка с 

ограничениями зрения основным препятствием для обучения в 

общеобразовательной школе является отсутствие в оной специальной учебной 

литературы на языке Брайаля. Здесь вполне возможна, помощь отделения 

социальной реабилитации детей – инвалидов, которая на финансовые средства 

местных властей может обеспечить данного ученика необходимым учебным 

оборудованием. 

Но всѐ-таки при формировании карты ИПР, специалисты МСЭ не охотно 

пишут рекомендации на обучение в обычной школе. Здесь необходима 

настойчивость в желании, устроить своего ребѐнка в общеобразовательную 

школу и не на надомное образование. 

Родитель как законный представитель своего ребѐнка можете участвовать 

в разработке и реализации ИПР. 

 

 



Выбор исполнителя ИПР 
 

Ключевым пунктом при заполнении карты ИПР является выбор еѐ 

исполнителей. Исполнитель указывается в графе напротив каждого 

реабилитационного мероприятия. В связи с новой формой ИПР немного 

меняется порядок указания исполнителя того или иного реабилитационного 

мероприятия. 

Раньше исполнителя всегда указывало бюро МСЭ, сейчас МСЭ указывает 

лишь часть исполнителей, например при обеспечении техническими 

средствами реабилитации исполнителя указывает исполнительный орган фонда 

социального страхования, также исполнителей некоторых мероприятий 

указывает местный орган социальной защиты. 

Инвалиду или его законному представителю следует помнить, что 

задачей реабилитации, в соответствии со ст.9 ФЗ "О социальной защите 

инвалидов", является устранение или возможно более полная компенсация 

ограничений жизнедеятельности, вызванных инвалидностью. Поэтому в 

качестве исполнителей ИПР следует выбирать те организации либо тех лиц, 

которые справятся с поставленной задачей наилучшим образом. Ими могут 

быть как государственные, так и негосударственные организации любых форм 

собственности. Рассмотрим возможные варианты участия специалистов бюро 

МСЭ и людей с инвалидностью (либо их законных представителей) в выборе 

исполнителей ИПР. 

 

1. Исполнители ИПР– конкретные государственные учреждения. 

Обычно органы МСЭ или другой орган, в качестве исполнителей ИПР 

предлагают одно или ряд конкретных государственных учреждений, которые, 

по их мнению, предоставляют необходимые услуги или средства реабилитации. 

Если вы считаете, что предложенные органами МСЭ организации могут 

исполнить ИПР на должном уровне, вы можете использовать предоставленную 

возможность. 



После прохождения курса реабилитации или предоставления технических 

средств организация - исполнитель ИПР делает отметку о выполнении 

мероприятий в карте ИПР. Услуги по ИПР предоставляются государственными 

учреждениями инвалиду бесплатно. Однако закон оставляет за вами право 

самим выбрать исполнителя ИПР вместо предложенного БМСЭ учреждения. 

2. Исполнители ИПР – не конкретные организации, а учреждения 

определѐнного типа. Органы МСЭ или другие органы могут в качестве 

исполнителей назвать не конкретные организации, а организации 

определѐнного типа, решающие задачи обучения или социальной реабилитации 

в отношении инвалидов (например, «центр социального обслуживания» или 

«школа ___ вида»). На практике подобные организации далеко не всегда 

берутся за решение поставленных перед ними реабилитационных задач. 

Поэтому для начала можно (заказным письмом по почте) запросить 

потенциальных исполнителей о возможности получения услуг в рамках ИПР на 

их базе. Если назначенная исполнителем ИПР организация не в состоянии 

предоставить необходимые вам услуги, можно получить от неѐ отказ 

(желательно в письменной форме). При этом вы имеете право в качестве 

исполнителя ИПР сразу выбрать и какую-либо иную организацию. 

3. Самостоятельный выбор инвалидом исполнителя ИПР. Важно 

отметить, что отказ от организации, указанной в ИПР в качестве исполнителя, 

не является отказом от комплекса мероприятий, рекомендуемых 

индивидуальной программой реабилитации: согласно ст.11 ФЗ «О социальной 

защите инвалидов в РФ»«инвалид вправе самостоятельно решить вопрос об 

обеспечении себя конкретным техническим средством или видом 

реабилитации». Из этого следует, что инвалид (или его законный 

представитель) может выбрать исполнителя ИПР по своему усмотрению. 

Критерием выбора исполнителя мероприятий в рамках ИПР является 

возможность полноты реализации программы с его помощью. Исходя из этого, 

исполнителем ИПР может стать как государственная, так и негосударственная 

организация, способная наиболее успешно реализовать разработанную для вас 



органами МСЭ программу, вне зависимости от того, вписана ли она 

специалистами БМСЭ в карту ИПР. 

Органы МСЭ могут согласиться с вашими доводами, воспользоваться 

полученными рекомендациями независимых специалистов и внести 

предложенных вами исполнителей в карту ИПР. Однако на практике 

специалисты бюро МСЭ в ряде случаев не соглашаются возложить 

ответственность за исполнение ИПР на негосударственные организации. Вне 

зависимости от положительного решения органов МСЭ вы имеете право 

проходить рекомендованный ИПР курс реабилитации в том учреждении, 

которое подходит именно вам. 

Выбор реабилитационных учреждений для реализации ИПР 

осуществляется: 

1) с учѐтом территориальной близости реабилитационных услуг к 

потребителю; 

2) гарантии высокого качества реабилитационных услуг; 

3) обеспечения комплексности реабилитационных услуг, многообразия 

форм и методов реабилитации на основе системного подхода к их реализации. 

В учреждениях, реализующих индивидуальные программы реабилитации 

инвалидов, выделяется специалист – организатор выполнения ИПР, который: 

 ведѐт первичный приѐм инвалида; 

 осуществляет контроль над выполнением реабилитационных 

мероприятий соответствующими специалистами; 

 организует коллегиальное обсуждение эффективности 

реабилитационных мероприятий и необходимость еѐ корректировки. 

Органы социальной защиты населения выполняют как функции 

управления реабилитацией, так и функции исполнения ИПР инвалидов. 

Контроль над реализацией ИПР осуществляет бюро МСЭ, утвердившее 

программу, и органы социальной защиты по месту жительства инвалида. 

 

 


