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Медико-социальная работа опре-
деляется как «организованное 

социальное обслуживание в больни-
це или вне её, с особым упором на 
связанные со здоровьем социальные 
проблемы» [1]. Формирующийся в 
современной России институт меди-
ко-социальной работы предполагает 
решение социальных проблем, опре-
деляющих уровень здоровья, и повы-
шения эффективности систем здраво-
охранения для обеспечения большего 
равенства в уровне здоровья, доступ-
ности медико-социальной помощи, 
уменьшения социального расслоения 
и социальной уязвимости отдельных 
социальных групп населения, введе-
ние требований безопасности физиче-
ской и социальной среды и защиту на-
селения от воздействий, угрожающих 
их здоровью, смягчение последствий 
неравенства в состоянии здоровья, 
приводящих к дальнейшему социаль-
ному расслоению. Люди хотят жить в 
обществе и в условиях, которые обе-
спечивают охрану их здоровья и со-
действуют его улучшению[2].

Институционализация медико-со-
циальной работы в России как про-
цесс формирования интегративного 
социального института наиболее ре-
льефно можно проследить на приме-
рефункционирования Федерального 
государственного учреждения Меди-
ко-социальной экспертизы. Несмотря 

на то, что институты здравоохранения 
и социальной защиты имеют четко 
специализированную цель и выпол-
няют характерные для них функции, 
при формировании Федерального 
государственного учреждения Меди-
ко-социальной экспертизы они вы-
ступают совместно, составляя как бы 
особую систему, для выполнения не-
которых наиболее важных функций 
всего общества [3]. Совокупность та-
ких социальных функций образует об-
щие социальные функции социальных 
институтов, которые определяют вид 
данной социальной системы.

Создание Федерального государ-
ственного учреждения Медико-соци-
альной экспертизы предопределило 
принятие в 1995 г. Закона «О социаль-
ной защите инвалидов в Российской 
Федерации». Основной функцией 
Федерального государственного уч-
реждения Медико-социальной экс-
пертизы является признание больных 
инвалидами на основании разработан-
ных в России критериев с классифика-
циями и критериями, утверждаемыми 
Министерством социальной защиты 
населения РФ, Министерством здра-
воохранения РФ [4]и определения 
комплексного подхода к медико-со-
циальной реабилитации. В декабре 
2004 г. служба Медико-социальной 
экспертизы была реорганизована в 
Федеральное государственное учреж-

дение Медико-социальной эксперти-
зы [5]. Медико-социальная экспертиза 
и реабилитация инвалидов являются 
важными элементами системы обе-
спечения инвалидам условий для пре-
одоления ограничений жизнедеятель-
ности, направленными на создание им 
равных возможностей для участия в 
жизни общества [6].

Функционирование института ме-
дико-социальной работы может быть 
проанализировано в методологиче-
ской плоскости системы социально-
структурных функций (AGIL), пред-
ложенной Т. Парсонсом. Трансфер 
идеи Т. Парсонса о системе социаль-
но-структурных функций (AGIL) для 
характеристики функционирования 
института медицины был осущест-
влён И.Л. Кром [7]. Парсоновская ма-
кротеоретическая схема переведена 
на уровень социологических теорий 
среднего уровня и превращена таким 
образом из методолого-объяснитель-
ной в конкретно-аналитическую кон-
цепцию.

1. Адаптация
В ФГУ Медико-социальная экс-

пертиза объектом медико-социаль-
ной помощи являются инвалиды, ме-
дицинские и социальные проблемы 
которых не имеют односторонних 
профессиональных решений. Работа 
с такими контингентами одинакова 
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тяжела и малоэффективна в здраво-
охранении и в социальных службах, 
поскольку проблемы выходят за рам-
ки профессиональной компетенции и 
препятствуют узкопрофессиональной 
деятельности [8].

2. Целеполагание
Особенность медико-социальной 

работы состоит в том, что как про-
фессиональная деятельность она фор-
мируется на стыке двух самостоятель-
ных отраслей – здравоохранения и со-
циальной защиты населения.

В литературе широко представле-
ны исследования по проблемам про-
фессионализации социальной работы 
и медицины, разработке моделей ме-
дицинского образования. Важнейшая 
цель современных образовательных 
программ в медицинском образовании 
определяется опережающим уровнем 
познания, предвидения и достижения 
социально значимых последствий бу-
дущего в ходе структурирования об-
разовательного процесса [9].

Отечественный и зарубежный 
опыт организации медико-социальной 
работы показывает, что, несмотря на 
предпринимаемую координацию уси-
лий в помощи лицам, имеющим как 
медицинские, так и социальные про-
блемы, координация ведомственных 
действий недостаточно эффективна. 
Оптимальные результаты возникают 
в том случае, когда действия предста-
вителей разных специальностей объ-
единяют в лице одного специалиста 
– специалиста по медико-социальной 
работе. В связи с чем, возникает необ-
ходимость подготовки специалистов, 
выполняющих интегративные, ме-
дико-ориентированные и социально-
ориентированные функции [8].

3. Интеграция
Интеграция определила создание 

в 1996 г. в России службы Медико-со-
циальной экспертизы. Медицинская 
помощь при оказании медико-соци-
альной помощи является инвариантом 
социальной помощи. Модели совмест-
ной работы могут рассматриваться 
в отношении структур управления, 
планирования работы, финансирова-
ния, организации профессиональной 
работы; в отношении различных на-
правлений деятельности [10].

Следует согласиться с авторами 
«Концепции совершенствования го-
сударственной системы медико-со-
циальной экспертизы и реабилитации 
инвалидов» [6] в том, что основными 
направлениями решения задач совер-
шенствования государственной систе-
мы медико-социальной экспертизы 
являетсяулучшение межведомствен-
ного взаимодействияпри проведении 
медико-социальной экспертизы и реа-
билитации инвалидов.

4. Латентная функция (поддер-
жание ценностного образца).

Функционирование института ме-
дико-социальной работы определяет-
ся принципами, предложенными Ю.В. 
Валентиком и соавт.: экосистемность, 
полимодальность, солидарность, кон-
структивная стимуляция, континуаль-
ность [11].

Специалистами ВОЗ прогнозиру-
ется, что при сохранении действую-
щей системы медико-социальной экс-
пертизы и реабилитации инвалидов 
к 2015 году численность взрослых 
инвалидов в Российской Федерации 
составит 15,3 – 15,5 млн. человек [6].

Как и в прежние годы, установле-
ние группы инвалидности строится 
на мнении экспертов, работающих в 
бюро Медико-социальной эксперти-
зы. «Медицина, основанная на мнении 
эксперта, противостоит доказательной 
медицине (или медицине, основанной 
на фактах) по трём основным крите-
риям:

1. Доказательная медицина осно-
вывается на статистике, что повышает 
достоверность факта, но нивелирует 
индивидуальные реакции, эксперт, на-
против, оценивает отдельные клини-
ческие наблюдения.

2. Эксперт в максимальной степе-
ни вносит в процесс общения с паци-
ентом свой личностный компонент, 
невольно перенося индивидуальный 
положительный и отрицательный 
опыт, как клинический, так и соци-
ально-психологический, на принятие 
врачебного решения. Доказательная 
медицина декларирует обязательность 
максимально возможного исключения 
личности эксперта …, так как инди-
видуальный опыт врача может не со-
ответствовать потребностям его боль-
ного.

3. Доказательная медицина аб-
страгируется от метарассказа, от объ-
яснительной системы в генезисе раз-
вития заболевания. Факт не зависит 
от его объяснения и интерпретации. 
Решение эксперта, напротив, макси-
мально логоцентрично и ориентиро-
вано на понимание» [12].

В некоторых случаях экспертных 
решений очевидны недостаточные 
профессиональные знания эксперта, 
что в сочетании с субъективизмом 
в принятии решений и отсутствием 
внешнего контроля может служить 
причиной недостоверной оценки тя-
жести состояния больного, создаёт 
ситуацию власти и дополнительных 
возможностей у врача-эксперта. Су-
ществование монопольной системы, 
устанавливающей и контролирующей 
степень инвалидизации больных, и 
доминирование экспертного мнения 
при проведении медико-социальной 
экспертизы создаёт возможность кор-
рупции [7].

Критерии, определяющие прак-
тику установления инвалидности в 
России предполагают корреляцию 
тяжести соматического состояния, 
степени ограничения жизнедеятель-
ности и социальных ограничений 
инвалида. У инвалидов вследствие 
болезней системы кровообращения 
в нетерминальной стадии болезни 
отсутствует корреляция функцио-
нальных нарушений и тяжести огра-
ничений жизнедеятельности, опре-
деляемых в экспертной практике (r 
0,2). Соответствие тяжести заболе-
вания и степени ограничения жиз-
недеятельности возникает лишь 
в терминальной стадии болезни. 
Установление группы инвалидно-
сти больным, страдающим болез-
нями системы кровообращения, 
строится на мнении экспертов и в 
некоторых случаях противоречит 
положениям доказательной меди-
цины. Оценка качества жизни и ха-
рактеристика личности инвалида, 
определяющие степень ограниче-
ния жизнедеятельности и способ-
ность к социальному функциони-
рованию инвалидов вследствие 
болезней системы кровообращения 
в различные ситуации болезни до 
настоящего времени не учитывают-
ся в экспертной практике. Необъ-
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ективная экспертная оценка (недо-
оценка) тяжести состояния инвали-
да вследствие сердечно-сосудистой 
патологии, несоответствие группы 
инвалидности соматическим и со-
циально-психологическим ресур-
сам инвалидов, являются одной 
из причин отсутствия перспектив 
медико-социальной реабилитации, 
нерационального трудоустройства, 
утяжеления соматического состоя-
ния, снижения качества жизни ин-
валида. Предполагаемая авторами 
практика имеет дисфункциональ-
ный характер.

Действующие в России класси-
фикации и критерии, используемые 
при осуществлении медико-соци-
альной экспертизы федеральными 
государственными учреждениями 
медико-социальной экспертизы, 
(разработаны на основе Междуна-
родной классификации нарушений, 
ограничений жизнедеятельности и 
социальной недостаточности, ко-
торая впервые была опубликована 
Всемирной Организацией Здраво-
охранения в 1980 г.), не в полной 
мере обеспечивают объективность 
и достоверность оценки ограниче-
ний жизнедеятельности инвалидов, 
с учетом влияния на жизнедеятель-
ность инвалида факторов окружа-
ющей среды, что не позволяет раз-
рабатывать и осуществлять эффек-
тивные индивидуальные программы 
реабилитации инвалидов.В связи с 
этим необходима разработка новых 
подходов к организации и проведе-
нию медико-социальной экспертизы 
и реабилитации. Достижение по-
ставленной цели возможно при ре-
шении задачи создания условий для 
объективизации оценок ограничений 
жизнедеятельности инвалидов, по-
требностей инвалидов в различных 
видах социальной защиты, включая 
реабилитацию, для чего необходимо 
разработать новые классификации, 
используемые при осуществлении 
медико-социальной экспертизы [6].

Таким образом, анализ происхо-
дящего в России процесса институ-
ционализации медико-социальной 
работы может быть объективизи-
рован при использовании системы 
социально-структурных функций 
(AGIL), предложенной Т. Парсонсом.
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