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      Можно перечислить немало случаев, когда видишь человека один на один со своей бедой. Одни теряются, другие впадают в истерику, пьянство, даже кончают жизнь самоубийством или полностью уходят в себя. Трудно привыкнуть к потере здоровья. Сужается круг знакомых и друзей, ведь общество не очень-то жалует немощных.
     К чему все это пишу? Кто знает, может, сейчас читает тот, кому трудно и одиноко и кто тоже не в силах смириться со своим новым состоянием – инвалидностью. Не теряйтесь, не уходите в свою боль, будьте сильнее своей немощности. Будьте баронами Мюнхгаузенами и сумейте вытащить свой здоровый дух из этого застойного больного болота, держа себя за волосы. Только если сами захотите, добьетесь каких-то результатов. Улыбнитесь сквозь слезы.

     Я свою инвалидность пережила. В 22 года я получила на производстве сложную травму – 9 суток реанимации и 4 операции за полгода, и 2 группа инвалидности несколько лет.

     Запомнила слова Карнеги: « Если жизнь преподнесла тебе лимон, постарайся сделать из него лимонад».
     Мы все сможем, дорогие мои, все сможем…

     Победить отчаяние. Что это? Избыть горе. Как это? Разве что-то изменилось на самом деле? Руки выросли? Ноги пошли? Нет. Ужас болезни так же неизбывен. Так же неподъемны костыли или мучает угроза пролежней, так же недоступно множество простых житейских радостей. Все так же, так же, так же …Однако изменилось же что-то!

    Да, переменилось отношение к своему несчастью, к самому себе и миру вокруг.

    Человек взял себя в руки, укротил отчаяние. Осознал свое положение и меру своих возможностей на будущее.

    Вот с этого и следует начать – понять:

    Кто я теперь?

    Каков отныне мой гражданский статус?

                                                                 1.

    Слово – Закону (Федеральный закон от 24 ноября 1995 года № 181-ФЗ «О социальной защите инвалидов в Российской Федерации»):

  « Статья  1. Понятие «инвалид», основания определения группы инвалидности.

   Инвалид – лицо, которое имеет нарушение здоровья со стойким расстройством функций организма, обусловленное заболеваниями, последствиями травм или дефектами, приводящее к ограничению жизнедеятельности и вызывающее необходимость его социальной защиты.
 Ограничение жизнедеятельности – полная или частичная утрата лицом способности или возможности осуществлять самообслуживание, самостоятельно передвигаться, ориентироваться, общаться, контролировать свое поведение, обучаться и заниматься трудовой деятельностью…»

    Закон оговаривает отношение государства к инвалиду – значит, человека, прежде всего, необходимо в законном порядке признать им. Звание «инвалид» ему надо присвоить.

Кто это сделает?

  Слово – Закону:

   «…Признание лица инвалидом осуществляется Федеральным учреждением медико-социальной экспертизы…»

Кто и как направляет на экспертизу?
    На медико-социальную экспертизу направляет учреждение здравоохранения (поликлиника или больница, медсанчасть) либо орган социальной защиты ( комитет социальной защиты).

Как это происходит?

    Сначала врачи на основании обследования ставят диагноз, затем проводят лечение и необходимые реабилитационные (восстановительные) мероприятия. Если все данные обследований и анализов подтверждают стойкое нарушение жизнедеятельности организма, вызванное болезнью, последствиями травмы или анатомическим дефектом, учреждение здравоохранения оформляет направление на экспертизу.

   В этом направлении указываются:

   - данные о состоянии здоровья человека;

   - данные о компенсаторных возможностях организма (т.е. насколько и за счет чего возможно восстановление или замещение нарушенных функций);

   - результаты проведенных реабилитационных мероприятий.

   Лиц с признаками ограничения жизнедеятельности, не имеющих постоянного места жительства, если те располагают документами, подтверждающими нарушение функций организма вследствие болезни, травмы или анатомического дефекта, может направить на экспертизу орган социальной  защиты населения.
Может ли человек сам обратиться в бюро МСЭ?

  Да, если больница или управление социальной защиты отказались направить человека на экспертизу, а медицинские документы, подтверждающие стойкое нарушение организма, у него есть, он сам (или его законный представитель) может обратиться в бюро МСЭ.

Надо ли платить за медицинские услуги
при направлении в бюро МСЭ?

 Медицинские услуги, необходимые для проведения медико-социальной экспертизы, предоставляются за счет обязательного медицинского страхования граждан России. Однако часть сложных, углубленных анализов и обследований выполняется за плату.

                   Какие документы нужно представить в бюро МСЭ?

  1. Письменное заявление человека (или его законного представителя) на имя руководителя учреждения МСЭ.

   2. Направление  учреждения здравоохранения или органа социальной защиты.

   3. Медицинские документы, подтверждающие нарушение здоровья.

                                 Как проводится экспертиза?

 Специалисты бюро, которые проводят медико-социальную экспертизу:

   - рассматривают все представленные сведения;

   - проводят личный осмотр гражданина;

   - оценивают степень ограничения его жизнедеятельности;

   - обсуждают полученные результаты.

   Решение о признании лица инвалидом объявляется ему в присутствии всех специалистов, принимающих это решение.

                  Как принимается решение об установлении инвалидности?
    Решение об установлении инвалидности принимается простым большинством голосов специалистов, проводивших медико-социальную экспертизу.

   Это решение является обязательным для исполнения соответствующими органами государственной власти, местного самоуправления и всеми иными организациями независимо от организационно-правовых форм и форм собственности.

    Эксперты бюро при оценке состояния инвалида и степени ограничения его жизнедеятельности руководствуются Постановлением Правительства Российской Федерации от 13.08.96г. № 965 «О порядке признания граждан инвалидами» ( в ред. Постановлений Правительства РФ от 21.09.2000г. № 707, от 26.10.2000г. № 820), а также документом «Классификации и временные критерии, используемые при осуществлении медико-социальной экспертизы», утвержденным Министерством здравоохранения Российской Федерации (Приказ  от 29.01.97г. № 30) и Министерством труда и социального развития  Российской Федерации ( Постановление от 29.01.97г. № 1)

Какие существуют основания для признания
человека             инвалидом?

 Постановление Правительства РФ от 13.08.96г. № 965 отвечает на этот вопрос так:

    «Основаниями для признания гражданина инвалидом являются:

     нарушение здоровья со стойким расстройством функций организма, обусловленное заболеваниями, последствиями травм или дефектами;

    ограничение жизнедеятельности  (полная или частичная утрата лицом способности или возможности осуществлять самообслуживание, самостоятельно передвигаться, ориентироваться, общаться, контролировать свое поведение, обучаться или заниматься трудовой деятельностью);

   необходимость осуществления социальной защиты гражданина».

   Наличие одного из указанных признаков не является условием, достаточным для признания человека инвалидом.

   В зависимости от степени нарушения функций организма и ограничения жизнедеятельности человеку, признанному инвалидом, устанавливается 1, 11 или 111 группа инвалидности, а ребенку до 18 лет – категория «ребенок-инвалид».
                      Как определяется причина инвалидности?
   При установлении группы инвалидности комиссия всегда должна устанавливать причину инвалидности: от этого во многих случаях зависят право на пенсию, ее размер и различные льготы.

   Медико-социальная экспертиза устанавливает следующие причины инвалидности:

   - общее заболевание;

   - трудовое увечье;

   - профессиональное заболевание;

   - инвалидность с детства;

   - инвалидность с детства ранения (контузии, увечья), связанная с боевыми действиями в период Великой Отечественной войны;

   - военная травма или заболевание, полученное в период военной службы;

   - инвалидность, связанная с аварией на Чернобыльской АЭС, последствиями радиационных воздействий и непосредственным участием в деятельности подразделений особого риска;

   а также иные причины, установленные законодательством Российской Федерации.

   В случае, если документы о профессиональном заболевании, трудовом увечье, военной травме или иных обстоятельствах отсутствуют, учреждение медико-социальной экспертизы устанавливает, что причиной инвалидности является общее заболевание, и одновременно оказывает человеку содействие в поисках необходимых документов. После их получения причина инвалидности будет изменена без дополнительного очного освидетельствования.

Куда обращаться, если вы не согласны с решением
городского или районного бюро МСЭ?

    Чтобы обжаловать решение бюро, можно обратиться в главное бюро МСЭ, которое наблюдает за работой бюро вашего города либо района, курирует его.

   В главном бюро МСЭ экспертное решение принимает состав экспертов, в который должны войти не менее четырех врачей различных специальностей, специалисты по реабилитации различного профиля, специалисты по социальной работе и психологи.

   Решение главного бюро медико-социальной экспертизы может быть в месячный срок обжаловано в региональный орган социальной защиты, который поручает любому составу специалистов необходимого профиля провести контрольную экспертизу.

   Следующая инстанция, куда может обратиться человек, не согласный с выводом экспертов,- суд.

На какой срок устанавливается инвалидность?

     Первичная инвалидность 1 группы устанавливается на два года, 11 и 111 групп – на один год.
   Детям до 18 лет категория «Ребенок-инвалид» устанавливается сроком на один год, два года или до достижения 18 лет в соответствии с медицинскими показателями, которые утверждены Министерством здравоохранения и медицинской промышленности Российской Федерации (Постановление Правительства РФ от 26.10.2000г. № 820)

   По истечении этих сроков инвалид должен проходить так называемое переосвидетельствование, для чего необходимо снова представить документы и явиться в бюро МСЭ.

Как и в какие сроки происходит
переосвидетельствование     инвалидов?

     Переосвидетельствование инвалидов происходит в том же порядке, какой установлен для признания человека инвалидом.

   Инвалидов 1 группы переосвидетельствуют один раз в два года, инвалидов 11 и 111 групп – один раз в год, а детей-инвалидов – один раз в срок, на который установлена категория «ребенок-инвалид».

   Мужчинам старше 60 лет и женщинам старше 55 лет, инвалидам с необратимыми дефектами, а также инвалидам, имеющим поражения организма, оговоренные законодательством, инвалидность устанавливается без срока переосвидетельствования. Критерием установления инвалидности без срока переосвидетельствования является невозможность устранить или уменьшить социальную недостаточность человека вследствие длительного ограничения его жизнедеятельности, которое вызвано нарушением здоровья со стойкими необратимыми нарушениями функций органов и систем организма, реабилитационные же мероприятия при этом неэффективны.
   Каждый человек – один-единственный. Жизнь его складывается по-своему, она его и только его, и судьба у него особенная. И проблемы свои. Тем не менее, отвечая на конкретные вопросы, мы отвечаем многим: ведь законы и правила пишутся для всех. На эти общие для всех государственные предписания и законы и опираются наши консультации.

   Установление инвалидности, своевременное переосвидетельствование – очень важные моменты в нашей жизни, от них зависит многое, а именно: размеры пенсии, характер положенных льгот, последующее лечение, перспективы обучения и трудоустройства.
   После признания человека инвалидом к нему относятся все положения Закона «О социальной защите инвалидов в Российской Федерации», действующего с 1995 года.
        Решение бюро медико-социальной экспертизы о признании человека инвалидом исключительно важно еще и потому, что на его основе разрабатывается ИНДИВИДУАЛЬНАЯ ПРОГРАММА РЕАБИЛИТАЦИИ (ИПР).

Что такое реабилитация инвалида?
    Слово - Закону:

   «Статья  9. Понятие реабилитации инвалидов.

   Реабилитация инвалидов – система и процесс  полного или частичного восстановления способностей инвалидов к бытовой, общественной и профессиональной деятельности. Реабилитация инвалидов направлена на устранение или возможно более полную компенсацию ограничений жизнедеятельности, вызванных нарушением здоровья со стойким расстройством функций организма в целях социальной адаптации инвалидов, достижения ими материальной независимости и их интеграции в общество.»
            Основные направления реабилитации инвалидов включают в себя:

       - восстановительные медицинские мероприятия, реконструктивную хирургию,
 протезирование и ортезирование, санаторно-курортное лечение;

     - профессиональную ориентацию, обучение и образование, содействие в трудоустройстве, производственную адаптацию;

      - социально-средовую, социально-педагогическую, социально-психологическую и социокультурную реабилитацию, социально-бытовую адаптацию;

     - физкультурно-оздоровительные мероприятия, спорт.

     Реализация основных направлений реабилитации инвалидов предусматривает использование инвалидами технических средств реабилитации, создание необходимых условий для беспрепятственного доступа инвалидов к объектам инженерной, транспортной, социальной инфраструктур и пользования средствами транспорта, связи и информации, а также обеспечение инвалидов и членов их семей информацией по вопросам реабилитации инвалидов ( часть в редакции, введенной в действие с 1 января 2005 года Федеральным Законом от 22 августа 2004 года  № 122-ФЗ)
   Медицинская реабилитация ( от латинского rehabilitacio, что значит «восстановление») включает в себя комплекс мер, направленный на восстановление здоровья инвалида, терапевтические виды лечения, реконструктивные хирургические операции, протезирование и ортезирование.

   Профессиональная реабилитация – это помощь инвалиду в выборе профессии, профессиональное обучение и трудоустройство.

   Социальная реабилитация – это совокупность мер, позволяющих инвалиду быть самостоятельным в бытовых условиях, в окружающей среде, чувствовать себя в обществе уверенно, комфортно, полноправно.

   Частью общей реабилитации является и психологическая помощь инвалиду.

Что такое индивидуальная программа реабилитации?

  Индивидуальная программа реабилитации (ИПР) – это подробная, обстоятельная карта, которая разрабатывается на основе решения бюро медико-социальной экспертизы о признании человека инвалидом.

   В нее входят мероприятия, направленные на восстановление способностей человека к бытовой, общественной, профессиональной деятельности в соответствии с его потребностями, притязаниями, кругом интересов, а также с учетом прогнозируемого уровня его здоровья. В ИПР обозначено все – виды, формы рекомендуемых мероприятий, объемы, сроки, исполнители, ожидаемый эффект.
   Для получения ИПР следует обратиться к лечащему врачу с просьбой дать направление в районное бюро МСЭ.

   К направлению прикладывают заявление ( в двух экземплярах) по такому образцу:

                                                           В бюро медико-социальной  

                                                            экспертизы  
                                                            __________ района
                                                           от  (Ф.И.О. полностью) инвалида …
                                                            группы,

                                                           проживающего по адресу: ( индекс 
                                                            и адрес                                                
                                                           без сокращений), телефон (номер)

ЗАЯВЛЕНИЕ

   Прошу разработать для меня индивидуальную программу реабилитации с обязательным отражением в ней следующих рекомендаций, мероприятий, средств и услуг реабилитации.

   Медицинская реабилитация:

   а) постановка меня на диспансерный учет, проведение амбулаторного обследования ( виды, методы и периодичность амбулаторного обследования);
   б) стационарное лечение ( профиль стационара и периодичность лечения в нем);

   в) медикаментозно-лекарственное обеспечение (типы препаратов и периодичность приема);

   г) санаторно-курортное лечение ( профиль и периодичность лечения);

   д) технические средства медицинской реабилитации (протезы, шприцы, бандажи, емкостные приемники и другие аналогичные средства, их количество и периодичность применения);

   е) нуждаемость в специальном медицинском реабилитационном центре ( его профиль и периодичность пребывания в нем);

  И т.д.

   Профессионально-трудовая реабилитация:

   а) необходимость и возможность дошкольного воспитания;
   б) необходимость и возможность общего образования;

   в) необходимость и возможность профессионального образования (ПТУ, среднетехническое, высшая школа, аспирантура);

   г) виды трудовой деятельности, включая надомный труд;

   д) объем и продолжительность работы;

   е) необходимость и возможность создания специального рабочего места, специальных условий труда; и т.д.

   Социально-бытовая реабилитация:

   а) нуждаемость в улучшении жилищных условий ( этажность, благоустроенность жилья, в том числе дополнительная жилая комната согласно Перечню болезней, утвержденному Правительством РФ);

   б) нуждаемость и медицинские показания использования комнатной и прогулочной кресла-коляски, специального автотранспорта;

   в) безбарьерный дизайн в подъезде дома до лифта и квартиры по месту жительства, перила на крыльце дома, пандус;

   г) вспомогательные технические средства в квартире ( поручни в туалетной и ванной комнате, коридоре и т.п., подъемник для пользования ванной, дистанционное запорно-переговорное устройство входной двери квартиры и др.);
  д) нуждаемость в телефонной связи;

   И т.д.

Дата                                                                           Подпись.

   На втором экземпляре, который остается у инвалида, необходимо отметить:

«Документы для разработки ИПР получены МСЭ: ( дата, должность, подпись).»
   В заявлении надо указать те услуги, средства и мероприятия во всех трех видах реабилитации, в которых вы нуждаетесь для обеспечения вам равных возможностей с другими гражданами.

   Один экземпляр заявления вместе с направлением передайте в бюро МСЭ, на втором экземпляре попросите расписаться и оставьте его себе, более того, инвалид должен сам расписаться в каждом разделе ИПР, выражая свое согласие с предложенными реабилитационными мероприятиями.

   Имейте в виду следующее: из рекомендаций вам в ИПР средств, услуг и мероприятий реабилитации в обязательном порядке будут исполняться только те, которые включены в базовую ( федеральную, краевую) программу реабилитации инвалидов. Непременно поинтересуйтесь этой программой.

Как происходит разработка индивидуальной программы?

    Специалисты бюро медико-социальной службы определяют необходимость проведения реабилитационных мероприятий, объясняют инвалиду, с какой целью их надо предпринять и какого результата можно ждать. Если человек согласен, он подает заявление с просьбой разработать для него такую программу.

   Программа должна быть подготовлена в течение месяца со дня освидетельствования инвалида и подачи заявления.

   ИПР имеет особое значение для лиц трудоспособного возраста, неработающих, чтобы они могли обратиться в центр занятости населения для получения работы по рекомендациям бюро МСЭ. На период подбора таких работ инвалиду выплачивается пособие по безработице.
   Программа печатается в трех экземплярах, заверяется подписями и печатью.

   Первый экземпляр выдается инвалиду на руки. Второй - направляется в центр занятости для постановки инвалида на учет. Третий – остается в бюро МСЭ для осуществления контроля за выполнением ИПР.

   Специалист бюро МСЭ по социальной работе согласует выполнение мероприятий по социальной реабилитации с управлением социальной защиты, совместно с которыми принимаются меры по реализации прав инвалида на социальные льготы.

Кто платит за реабилитационные мероприятия и средства?

       Часть мероприятий предоставляется инвалиду бесплатно в соответствии с Федеральной базовой программой реабилитации инвалидов, то есть за счет бюджетных средств, а также средств фондов обязательного медицинского страхования. В оплате других принимают участие сам инвалид либо какие-то благотворительные организации и фонды.

   Если предусмотренное ИПР техническое или иное средство либо услуга не могут быть предоставлены инвалиду или если он приобрел это средство либо оплатил услугу сам, за собственный счет, то ему выплачивается компенсация в размере их стоимости.

   В том случае, когда инвалид от индивидуальной программы отказывается  (в целом или от реализации отдельных ее частей), соответствующие организации и учреждения освобождаются от ответственности за ее выполнение.

           В г. Екатеринбурге вышла книга Людмилы Коноплиной «Жить инвалидом, но не быть им». Автор, председатель общественной организации инвалидов «Спутник», дает ряд советов. Как защитить свои права, определенные в Законе «О социальной защите инвалидов в РФ», опираясь на индивидуальную программу реабилитации (ИПР), которую она определяет как второй паспорт инвалида.

                                СОВЕТЫ ЛЮДМИЛЫ КОНОПЛИНОЙ

   1. Прежде всего определи для себя, какие жизненные проблемы необходимо решить, чтобы получить возможность твоей интеграции в общество.

       Мероприятия по решению этих проблем должны быть максимально полно отражены в твоей ИПР.

   2. Получив удовлетворяющую тебя ИПР, определи приоритетную очередность реализации рекомендованных мероприятий.

   3. Сделай, если в этом есть необходимость, официальный (письменный) запрос органу социальной защиты, каким документом определяется механизм реализации каждого конкретного мероприятия, включенного в ИПР.

   В письме необходимо решать только один вопрос. Не нужно решать вопросы по двум или более мероприятиям ИПР, так как это на руку исполнительной власти. Если из всех мероприятий ИПР можно по каким-либо причинам не исполнить хотя бы одно, то администрация не будет выполнять и другие, имеющие возможность реализации.
    Напомним, что руководители предприятий, учреждений, организаций, не выполняющие мероприятия, определенные в ИПР, несут ответственность в соответствии с Законом «О социальной защите инвалидов в РФ».

   Значит, по каждому конкретному мероприятию ИПР можно действовать целенаправленно, вплоть до решения вопроса через суд.

                                                                   2.

О средствах существования человека с ограниченными возможностями.

       Слово – Закону.

   «Статья 27. Материальное обеспечение инвалидов.

   Материальное обеспечение инвалидов включает в себя денежные выплаты по различным основаниям ( пенсии, пособия, страховые выплаты при страховании риска нарушения здоровья, выплаты в счет возмещения вреда, причиненного здоровью и другие выплаты), компенсации в случаях, установленных законодательством Российской Федерации.»
   Итак, поговорим о проблемах пенсионного обеспечения. Попробуем ответить на ряд вопросов, которые встают перед инвалидом.

Какие законы определяют право инвалида на пенсию?
    Ст. 39 Конституции Российской Федерации гласит: « Каждому гарантируется социальное обеспечение по возрасту, в случае болезни, инвалидности…», государственные пенсии и социальные пособия устанавливаются законом.

   Закон РФ «О государственных пенсиях в РФ» в ст.2 предусматривает, что одним из оснований для пенсионного обеспечения является наступление инвалидности. Раздел 3 Закона посвящен пенсиям по инвалидности.

Какие условия определяют право инвалида на пенсию?

     Пенсия по инвалидности вследствие трудового увечья и профессионального заболевания назначается независимо от продолжительности общего трудового стажа.

   Пенсия по инвалидности вследствие общего заболевания гражданам, ставшим инвалидами до 20 лет, назначается, если у них есть трудовой стаж, независимо от его продолжительности.

   В остальных случаях для назначения пенсии ко времени наступления инвалидности необходим трудовой стаж:

    гражданам в возрасте до 23 лет – не менее одного года;

    в возрасте 23 лет и старше – один год плюс 4 месяца за каждый полный год возраста начиная с 23 лет.

   Особо отметим: тому, кто не имеет полного трудового стажа для назначения пенсии, устанавливается пенсия, если он является инвалидом 1 или 11 группы по общему заболеванию. Инвалиду 111 группы назначение пенсии при неполном трудовом стаже законом не предусмотрено.

Как рассчитывают пенсию по инвалидности?

   Пенсии  (кроме пенсии по инвалидности вследствие военной травмы) устанавливаются в следующих размерах:

   - инвалидам 1 и 11 групп – 75% заработка;

   - инвалидам 111 группы – 30% заработка.

   Если по каким-то причинам пенсия не может быть исчислена из заработка, она устанавливается в твердом размере, равному минимальному размеру пенсии.

   Закон регламентирует минимальные и максимальные размеры пенсии:

   - минимум для пенсий инвалидов 1 и 11 групп устанавливается на уровне минимального размера пенсии по старости, а 111 группы – на уровне 2/3 минимального размера этой пенсии;

   - максимальный размер пенсии по инвалидности 1 и 11 групп устанавливается на уровне максимального размера пенсии по возрасту, а по инвалидности 111 – на уровне одного минимального размера пенсии по возрасту.

   Как минимальные, так и максимальные размеры пенсии по инвалидности 1и 11 групп повышаются на 1% за каждый полный год общего трудового стажа сверх требуемого для назначения пенсии по старости при полном стаже, но в целом могут быть повышены не более чем на 20%.
Существуют ли надбавки к пенсиям по инвалидности?

 Да, существуют.

   К пенсиям по инвалидности 1 и 11 групп устанавливаются следующие надбавки:

   - на уход за пенсионером, если он является инвалидом 1 группы, либо по заключению лечебного учреждения нуждается в постоянном уходе  (помощи, надзоре), либо достиг возраста 80 лет;

   - на нетрудоспособных иждивенцев, если они сами не получают какой-либо пенсии (такая надбавка выплачивается только неработающим пенсионерам);

   - участникам Великой Отечественной войны, которые не получают одновременно с пенсией по старости пенсию по инвалидности.  

Помимо этих надбавок к пенсии по инвалидности могут быть начислены повышения, предусмотренные ст.110 Закона «О государственных пенсиях в РФ», а именно:

   труженикам тыла;

    жителям блокадного Ленинграда;

    бывшим несовершеннолетним узникам фашистских концлагерей;

    гражданам, необоснованно репрессированным по политическим мотивам и впоследствии реабилитированным;

   инвалидам с детства вследствие ранения, контузии или увечья, связанные с боевыми действиями в период войны, и т.д.

Что такое социальная пенсия?

     Социальная пенсия – это гарантированное государством обеспечение тех, кто по тем или иным причинам не приобрел необходимого трудового стажа.

   Такая пенсия устанавливается инвалидам 1 и 11 групп, в том числе инвалидам с детства, а также инвалидам 111 групп и детям-инвалидам в возрасте до 18 лет.

   Размеры социальных пенсий:

   Инвалидам 1 группы, инвалидам с детства 1 и 11 групп, детям-инвалидам в возрасте до 18 лет – в размере минимальной пенсии по старости;

   Инвалидам 11 группы – в размере 2\3 минимальной пенсии;

   Инвалидам 111 группы - в размере 1\2 минимальной пенсии по старости.

   К социальным пенсиям детям-инвалидам и инвалидам с детства 1 группы начисляется надбавка на уход за ними в размере минимальной пенсии по возрасту.

   Другим категориям инвалидов никакие надбавки к социальным пенсиям не начисляются.

В какие сроки назначается пенсия?

     Трудовая пенсия по инвалидности назначается со дня установления инвалидности, если обращение за ней последовало не позднее 12 месяцев с этого дня.

  Социальные пенсии по инвалидности назначаются со дня обращения за ними.

Каков порядок обращения за пенсией?

  Этот порядок у работающих и неработающих граждан различен, однако в любом случае начинать надо с заявления.

Такое заявление о назначении пенсии тот, кто работает по трудовому договору (контракту), подает в государственный орган пенсионного обеспечения через администрацию своей последней работы.
   Неработающие граждане подают заявление о назначении пенсии непосредственно в районный ( городской) орган пенсионного обеспечения по месту жительства.

   Если тот, кому назначается пенсия, является несовершеннолетним или недееспособным, заявление подается по месту жительства его родителя или опекуна.

   Срок обращения за назначением пенсии после возникновения права на нее не ограничен.

   Днем обращения за пенсией считается день, когда орган пенсионного обеспечения принял заявление будущего пенсионера со всеми необходимыми документами. Если заявление и документы пересылаются по почте, то днем обращения считается дата, указанная на почтовом штемпеле отправителя.

   В тех случаях, когда к заявлению приложены не все необходимые документы, орган пенсионного обеспечения сообщает заявителю, какие документы нужно представить дополнительно.

   Если эти документы будут представлены не позднее 3 месяцев со дня извещения о том, что необходимо их представить, то днем обращения за пенсией считается день приема заявления или день, определенный по дате, указанной на почтовом штемпеле места его отправления.
Какие документы необходимы для назначения пенсии?

     Прежде всего, как уже говорилось, надо заполнить форму заявления.

   К заявлению о назначении трудовой пенсии необходимо приложить следующие документы:

   - подтверждающие наличие инвалидности ( справка МСЭ о признании инвалидом);

   - подтверждающие трудовой стаж ( для назначения трудовой пенсии на общих основаниях). Как правило, таким документом является трудовая книжка. Но в некоторых случаях принимаются и другие документы, перечень которых определяется Министерством труда и социального развития Российской Федерации;

   - подтверждающие возраст ( паспорт). Для подтверждения возраста несовершеннолетнего принимается свидетельство о рождении;
   - содержащие сведения о заработке. Эти справки утвержденной формы выдаются на основании лицевых счетов. Платежных ведомостей и иных документов о выплаченной заработной плате;

   - подтверждающие факт несчастного случая на производстве ( акт о несчастном случае);

 - подтверждающие наличие у заявителя иждивенцев – нетрудоспособных членов семьи. Это справки жилищных органов, где указаны фамилия, имя, отчество, год и месяц рождения, родственные отношения к заявителю каждого из членов семьи с указанием, что они проживают совместно;

   - подтверждающие признание инвалида нуждающимся в постоянном постороннем уходе ( медицинская справка, выданная врачебно-консультативной комиссией (ВКК) учреждения здравоохранения), а также документы, подтверждающие его право на повышение пенсии ( копия удостоверения участника великой отечественной войны, справка о реабилитации необоснованно репрессированного и иные справки и удостоверения, выдаваемые государственными органами, военными комиссариатами и т.п.).
   Документы можно представить как в подлинниках, так и в копиях, засвидетельствованных нотариусом  либо органом пенсионного обеспечения.

   Документы о трудовом стаже необходимо представлять только в подлинниках. однако в тех случаях. когда доказательством стажа служит трудовая книжка, представляется выписка из нее, засвидетельствованная органом пенсионного обеспечения.

   Орган пенсионного обеспечения населения не позднее 10 дней после того, как поступили все необходимые документы, должен:

   - принять решение о назначении или об отказе в назначении пенсии;

   - оформить расчет пенсии;

   - сформировать пенсионное дело.

   Пенсионное дело находится в органах пенсионного обеспечения по месту жительства пенсионера.

   Все изменения в пенсионном обеспечении должны своевременно отражаться в пенсионном деле. При постоянном или временном переезде в другой район ( город) в пределах РФ это дело пересылается в орган пенсионного обеспечения по новому месту жительства пенсионера.

   Пенсионное удостоверение, которое выдается пенсионеру,- это официальный документ. В нем обязательно делаются отметки о льготах, которые положены инвалиду, - на бесплатное или  льготное приобретение лекарств и на бесплатный или льготный проезд в транспорте.

Каков порядок выдачи пенсии при пересмотре группы инвалидности?

   При пересмотре группы инвалидности после переосвидетельствования пенсия в новом размере выплачивается со дня изменения группы инвалидности. Если инвалидность не установлена, то пенсия выплачивается до конца месяца, в котором проводилось освидетельствование, но не позднее дня, по который инвалидность установлена.

   Пенсию доставляют пенсионеру на дом в определенные органом пенсионного обеспечения дни специальные или почтовые службы доставки.

Как перечислить пенсию на сберегательную книжку?

 Обратитесь в пенсионный фонд по месту жительства, заполните бланк заявления и сообщите номер счета в банке. Если до этого времени счета не было, необходимо его открыть, внеся на него минимальную сумму. 

Как производится перерасчет пенсии в связи с увеличением
общего трудового стажа?

   Если пенсия по инвалидности была назначена с учетом неполного трудового стажа, при увеличении стажа она пересчитывается.

   Перерасчет пенсии производится из заработка, из которого она была назначена (пересчитана) ранее, либо из заработка, как если бы пенсия назначалась вновь.

Как пересчитывается пенсия в связи с увеличением заработка?

     Пенсионеру, проработавшему после назначения пенсии не менее 24 месяцев с более высоким заработком, пенсия может быть пересчитана  (по его заявлению) исходя из среднемесячного заработка, подсчитанного за 24 месяца работы подряд после назначения пенсии.

   Каждый последующий перерасчет производится не ранее чем через 24 месяца работы после предыдущего перерасчета.

Как выплачивается пенсия пенсионеру, проживающему в доме для инвалидов?

    Пенсионеру, проживающему в государственном или муниципальном стационарном учреждении социального обслуживания, выплачивается 25% назначенной пенсии.

   Если в то же время на его иждивении состоят нетрудоспособные члены семьи, то пенсия выплачивается так: на одного члена семьи – четверть пенсии, на двух членов семьи – треть и более членов семьи – половина, на самого пенсионера – 25% пенсии.

  Разница между суммой назначенной и выплачиваемой пенсий направляется в учреждение, где живет пенсионер. Такие средства зачисляются на счета этих учреждений сверх бюджетных ассигнований и идут на укрепление их материально-технической базы, улучшение условий проживания в них.

   Если пенсионер временно отсутствует в доме инвалидов или престарелых, ему выплачивается на этот срок ( он может длиться от одного до трех месяцев) 75% назначенной пенсии.

Если у пенсионера высчитывают алименты из пенсии, как это делается?

  Удержание алиментов производится со всей суммы, включая компенсационную выплату.

Если пенсионер, получающий пенсию по инвалидности, продолжает работать, производятся ли удержания в Пенсионный фонд?

   Удержание в Пенсионный фонд производится из зарплаты всех работающих, в том числе и работающих пенсионеров (п.4 порядка уплаты страховых взносов работодателями и гражданами в Пенсионный фонд РФ, утвержденного постановлением Верховного Совета РФ от 27.12.91г. № 2122).
2.1
      Травма на производстве, авария на дороге – как правило, у таких роковых для человека происшествий часто есть конкретный виновник: чья-то халатность, чей-то непрофессионализм, чье-то лихачество. Чье? Кто виноват в твоей беде?

      Конечно, для добросовестного руководителя производства, просто для любого порядочного человека уже немалое испытание – стать вольным или невольным виновником чужого несчастья. Однако он здоров и благополучен, а ты искалечен, и привычная жизнь – под откос… Виновник твоего несчастья должен возместить нанесенный вред, и хотя трудно соизмерить какую-то сумму благ и  искореженную судьбу, но закон определил размеры такого долга – долга виновника по возмещению ущерба, причиненного здоровью.

Кто несет материальную ответственность за ущерб,
причиненный здоровью работника?

  Жизнь и здоровье – одни из самых ценных человеческих благ. Поскольку восстановление в полной мере самих этих благ практически невозможно, законодательство направлено на создание таких условий возмещения, при которых, прежде всего, была бы полностью восстановлена имущественная сфера пострадавшего.
   Работодатель несет материальную ответственность за вред, причиненный здоровью рабочих и служащих.

   Вред может быть причинен источником повышенной опасности, и работодатель ( владелец источника) также обязан возместить его, если не докажет, что вред возник вследствие непреодолимой силы либо умысла потерпевшего.

Какие документы доказывают ответственность работодателя за причиненный вред, а в необходимых случаях и его вину?

     Акт о несчастном случае на производстве, приговор, решение суда, постановление прокурора, органа дознания, заключение технического инспектора труда, медицинское заключение о профессиональном заболевании и др.
   Если возникновению или увеличению вреда содействовала грубая неосторожность самого потерпевшего, то в зависимости от степени его вины размер части возмещения в виде утраченного заработка соответственно уменьшается. В то же время отказ в возмещении вреда по этой причине не допускается.

                             Как определяется размер возмещения вреда?

    В результате повреждения здоровья гражданина его имущественные потери могут выражаться:

   1) в утрате им заработка ( дохода), которого он лишился полностью или частично в связи с потерей трудоспособности или ее уменьшением;

   2) в дополнительных расходах, которые он вынужден нести в связи с повреждением здоровья ( расходы на восстановление здоровья).

   Ущерб в виде заработка, которого лишился потерпевший в связи с повреждением здоровья, определяется с учетом двух факторов: среднемесячного заработка (дохода) потерпевшего до увечья либо утраты им  трудоспособности и степени утраты профессиональной или общей трудоспособности. В  состав утраченного заработка  (дохода) включаются все выплаты, которые облагаются подоходным налогом: средства, причитающиеся по трудовым и гражданско-правовым договорам как по месту основной работы, так и по совместительству, доходы от предпринимательской деятельности, авторский гонорара. При этом все виды заработка учитываются в суммах, начисленных до удержания налогов ( пункт 2 статьи 1068 Гражданского Кодекса РФ).
    Если же потерпевший на момент случившегося несчастья не работал, среднемесячный заработок определяют исходя из обычного размера вознаграждения работника его квалификации в данной местности, но не менее пятикратного установленного законом минимального размера оплаты труда ( пункт.4 статьи 1086 Гражданского Кодекса РФ)
   Стойкую (постоянную) утрату трудоспособности определяют учреждения государственной службы медико-социальной экспертизы либо судебно-медицинская экспертиза. Степень стойкой утраты трудоспособности лежит в основе признания гражданина инвалидом.

   При частичной утрате размер возмещения определяется с учетом процента сохранившейся у пострадавшего профессиональной  трудоспособности. Например, при 40% сохранившейся у гражданина трудоспособности размер возмещения составит 60% от его среднемесячного заработка.
   Пенсия по инвалидности, а также иные подобные выплаты, назначенные как до, так и после причинения вреда здоровью, не принимаются в расчет и не влекут уменьшения возмещения вреда. В счет возмещения вреда не засчитывается также фактический заработок ( доход), получаемый потерпевшим после повреждения здоровья ( пункт.2 статьи 1085 Гражданского Кодекса РФ), если он, например, сменил профессию или занялся предпринимательской деятельностью, вследствие чего стал зарабатывать больше, чем до случившейся с ним беды.

Может ли быть измерен размер возмещения?

      Да, он может быть снижен ( в части утраченного заработка), если возникновению или увеличению вреда содействовала грубая неосторожность самого потерпевшего ( пункт.2 статьи 1083 Гражданского Кодекса РФ). Вина его на практике также устанавливается в определенном проценте, пропорционально которому и снижается размер возмещения вреда.

   Закон указывает случаи, когда размер возмещения утраченного заработка может изменяться в дальнейшем либо автоматически, либо по инициативе заинтересованных лиц. Автоматически он увеличивается при повышении в установленном порядке минимального размера оплаты труда – пропорционально этому повышению ( статья 1091 Гражданского Кодекса РФ ). В остальных случаях вопрос об изменении размера возмещения может поставить заинтересованное лицо в соответствии с нормой статьи 1090 Гражданского Кодекса  РФ. 
   Потерпевший, например, вправе в любое время потребовать увеличения размера возмещения, если его трудоспособность еще более уменьшилась. В свою очередь, тот, на кого возложена обязанность по возмещению вреда, имеет право потребовать сократить размер возмещения, если трудоспособность потерпевшего возросла по сравнению с той, какая у него была на момент присуждения возмещения вреда.
   Может улучшиться или, напротив, ухудшиться имущественное положение гражданина, на которого возложена обязанность возмещения вреда,- и это тоже основание для изменения размера возмещения. Однако снижение его возможно лишь тогда. когда ухудшение имущественного положения причинителя вреда связано с его инвалидностью либо достижением пенсионного возраста, а также при условии, что вред был причинен неумышленными действиями ( статья 1083 Гражданского Кодекса РФ ).

Каковы дополнительные расходы, возмещаемые гражданину
при повреждении здоровья?

     Закон содержит лишь примерный их перечень: это могут быть расходы на лечение, дополнительное питание, приобретение лекарств, санаторно-курортное лечение и т.п. при этом все дополнительные расходы потерпевшего причинитель вреда возмещает при условии, что они являются обоснованными и доказанными и потерпевший не имеет право на их бесплатное получение ( статья 1085 Гражданского Кодекса  РФ ).
    Дополнительные расходы, понесенные в связи с восстановлением здоровья, не подлежат уменьшению, даже если в причинении вреда виновен и сам потерпевший.

   Суммы в возмещение дополнительных расходов могут быть не только присуждены тогда, когда они уже фактически понесены, но и взысканы на будущее время в пределах сроков, определенных на основе заключения медэкспертизы, а также при необходимости предварительной оплаты стоимости соответствующих услуг и имущества (пункт 2 статьи 1092 ГК РФ). В таком порядке, например, могут быть взысканы суммы на приобретение путевок в санатории, оплату проезда и т.п.
   Расходы на дополнительное питание определяются в соответствии с рационом, рекомендуемым лечебным учреждением. Возмещение расходов на приобретение лекарств осуществляется на основании справок лечебных учреждений о выписанных рецептах. Учреждение государственной службы медико-социальной экспертизы обычно не указывает ни перечень, ни дозировку лекарств. Это определяют лечащие врачи. Заключения о необходимости в лекарственной помощи даются в тех случаях, когда повреждение здоровья по своему характеру требует длительного применения лекарств.

   Расходы по уходу определяются в соответствии с Постановлением Правительства РФ от 25.05.94г. № 549 «О порядке предоставления компенсационных выплат неработающим трудоспособным лицам, осуществляющим уход за нетрудоспособными гражданами» ( в ред. Постановления Правительства РФ от 21.09.2000 г. № 707).

   Уход различают специальный медицинский, обычный посторонний и бытовой. Размер расходов, возмещаемых на уход, поставлен в зависимость от минимального размера оплаты труда. специальный медицинский уход оплачивается из расчетов двух минимальных размеров оплаты труда, обычный посторонний уход – в размере 60% от суммы двух минимальных размеров оплаты труда, бытовой уход – в размере 50% минимальной оплаты труда. Вопрос о необходимости постороннего ухода за пострадавшим решается  учреждениями государственной службы медико-социальной экспертизы либо судебно-медицинской экспертизой. Если пострадавший нуждается в специальном медицинском уходе, то такое решение необходимо для всех потерпевших, в том числе инвалидов 1 группы. В других случаях такое заключение для них не требуется, и расходы на посторонний уход инвалидам 1 группы возмещаются  на основании документов об инвалидности. При этом дополнительные расходы на уход за потерпевшим возмещаются независимо от того, кем он осуществляется, понесены ли расходы фактически, начислена ли надбавка к пенсии на посторонний уход.
      При санаторно-курортном лечении потерпевшему оплачивается стоимость путевки, а также проезд в санаторий и обратно. Если по заключению медико-социальной экспертизы он нуждается в сопровождающем, его проезд оплачивается тоже. Расходы по проезду оплачиваются, как правило, а пределах норм, установленных законодательством о служебных командировках.

    Для потерпевших, которые нуждаются в санаторно-курортном лечении и продолжают работать, законодательство предусмотрело дополнительный отпуск для лечения в связи с повреждением здоровья. Предоставление этого отпуска обязательно, и предоставляется он сверх ежегодных на общих основаниях.
Как осуществляется  компенсация морального вреда?

    При причинении вреда здоровью гражданина подлежит компенсации и моральный вред, причем также независимо от вины причинителя вреда при причинении его источником повышенной опасности ( статья 1100 
Гражданского Кодекса РФ). Эта компенсация осуществляется в денежной форме. Размер ее определяет суд с учетом конкретных обстоятельств дела,  в зависимости от характера причиненных потерпевшему физических и нравственных страданий ( статья 1101 Гражданского Кодекса РФ). При определении размера компенсации морального вреда учитываются требования разумности и справедливости.

     Характер физических и нравственных страданий суд оценивает, учитывая фактические обстоятельства, при которых был причинен вред, и индивидуальные особенности потерпевшего.
    Требование о компенсации морального вреда может быть заявлено вместе с требованием о возмещении вреда материального либо самостоятельно. Как подчеркнуто в пункте 9 Постановления Пленума Верховного Суда РФ от 20.12.94 г. № 10 «О некоторых вопросах применения законодательства о компенсации морального вреда», « суд вправе рассмотреть самостоятельно предъявленный иск о компенсации… физических и нравственных страданий. Поскольку… ответственность за причиненный моральный вред не находится в прямой зависимости от наличия имущественного ущерба и может применяться как наряду с имущественной ответственностью, так и самостоятельно».

   На требования о возмещении вреда, причиненного здоровью граждан, исковая давность не распространяется ( статья 208 Гражданского Кодекса РФ ). Однако если они предъявлены по истечении трех лет с момента возникновения права на возмещение такого вреда, то удовлетворяются не более чем за три года, предшествующие предъявлению иска. На требование о компенсации морального вреда исковая давность также не распространяется.
   В том случае, когда потерпевший по каким-либо причинам не согласен с решением суда, вынесенным по его иску, он имеет право обжаловать это решение ( подать кассационную жалобу в вышестоящий суд). Сделать это можно в течение 10 дней после вынесения судом решения в окончательной форме 
    Суд кассационной инстанции вправе:

    Отменить решение полностью или в части и направить дело на новое рассмотрение в суд первой инстанции в ином или в том же составе судей;

    Изменить решение или вынести новое решение, не передавая дело на новое рассмотрение, если обстоятельства, имеющие значение для дела, установлены на основании имеющихся, а также дополнительно представленных материалов, с которыми ознакомлены стороны 
3.
    Инвалиду привычно откликаться на имена «больной», «пациент», «хроник», потому что, как правило, он таков и есть. Когда физические возможности ограничены, пожизненными спутниками человека  становятся боль, лекарства, всяческие, иногда довольно унизительные, неудобства, люди в белых халатах. Ему необходима постоянная медицинская помощь. Он на всю жизнь повязан с медициной.

Как государство гарантирует инвалиду медицинскую помощь?

 Слово – Закону:

   «Статья 13. Медицинская помощь инвалидам.

 Оказание квалифицированной медицинской помощи инвалидам осуществляется в соответствии с законодательством Российской Федерации и законодательством субъектов Российской Федерации в рамках программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи ( часть в редакции введенной в действие с 1 января 2005 года Федеральным законом от 22 августа 2004 года № 122-ФЗ).

    Самое главное, что следует из этой статьи: инвалид лечиться бесплатно или на льготных условиях. Для различных категорий инвалидов эти льготные условия различны.

   Конкретные виды той или иной необходимой медицинской помощи указаны в справке, которую выдает инвалиду учреждение медико-социальной экспертизы.

   Дать инвалидам дополнительные льготы, помимо предоставляемых правительством, могут региональные и местные администрации. Исходя из своих возможностей, они расширяют круг забот о здоровье этой части населения.

    А как законодательство Российской Федерации гарантирует медицинскую помощь всем гражданам страны? приведем несколько положений, знания которых может пригодиться.

                  ЧТО НАДО ЗНАТЬ О ПРАВАХ ПАЦИЕНТОВ?

     В 1993 году в России принят один из важнейших для всего населения страны закон – «Основы законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан» (утверждены Верховным Советом РФ от22.07.93 г. № 5487-1, в редакции от 02.12.2000 г.). Впервые был создан такой нормативный акт в сфере охраны здоровья населения, 
который обращен лицом к Человеку, пациенту. Основные его положения изложены в русле мировой цивилизованной практики, общепризнанных принципов и норм международного права.

              Статья 30. Права пациента

   При обращении за медицинской помощью и ее получении пациент имеет право:

1) на уважительное и гуманное отношение со стороны медицинского и обслуживающего персонала;

2) выбор врача, в том числе семейного и лечащего врача, с учетом его согласия, а также выбор лечебно-профилактического учреждения в соответствии с договорами обязательного и добровольного медицинского страхования;

3) обследование и лечение, содержание в условиях, соответствующих санитарно-гигиеническим требованиям;

4) проведение по его просьбе консилиума и консультаций других специалистов;

5) облегчение боли, связанной с заболеванием и (или) медицинским вмешательством, доступными способами и средствами;

6) сохранение в тайне информации о факте обращения за медицинской помощью, о состоянии здоровья, диагнозе и иных сведений, полученных при его обследовании и лечении;
7) информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство;

8) отказ от медицинского вмешательства;

9) получение информации о своих правах и обязанностях и состоянии здоровья, а также на выбор лиц, которым в интересах пациента может быть передана информация о состоянии его здоровья;

10) получение медицинских и иных услуг в рамках добровольного медицинского страхования;

11) возмещение ущерба в случае причинения вреда его здоровью при оказании медицинской помощи;

12)допуск к нему адвоката или иного законного представителя для защиты его прав;

13) допуск к нему священнослужителя, а в больничном учреждении – на предоставление условий для отправления религиозных обрядов, в том числе на предоставление отдельного помещения, если это не нарушает внутренний распорядок больничного учреждения.

   В случае нарушения его прав пациент может обращаться с жалобой непосредственно к руководителю или иному должностному лицу лечебно-профилактического учреждения, в котором ему оказывается медицинская помощь, в соответствующие профессиональные медицинские ассоциации и лицензионные комиссии либо в суд.
 Эта сводка прав больных соответствует «Декларации о политике в области обеспечения прав пациента в Европе», принятой Европейским совещанием по правам пациента, которое состоялось в марте 1994 года в Амстердаме в рамках Европейского регионального бюро ВОЗ.

   Рассмотрим некоторые из этих прав поподробнее.

Право больных на информацию о здоровье.

   Реализация этого права начинается со ст. 19 «Основ законодательства РФ по охране здоровья граждан», которая относится не только к больным, но и ко всем гражданам. И касается информации о факторах – региональных и общих, влияющих на здоровье в положительном и отрицательном смыслах.

   Что же касается права больных на получение информации о состоянии их здоровья, то оно довольно четко изложено в ст.31.

Статья 31. право граждан на информацию о состоянии здоровья.

    Каждый гражданин имеет право в доступной для него форме получить имеющуюся информацию о состоянии своего здоровья, включая сведения о результатах обследования, наличии заболевания, его диагнозе и прогнозе, методах лечения, связанном с ними риске, возможных вариантах медицинского вмешательства, их последствиях и результатах проведенного лечения.
   Информацию о состоянии здоровья гражданина предоставляется ему, а в отношении лиц, не достигших возраста 15 лет, и граждан, признанных в установленном законом порядке недееспособными,- их законным представителям лечащим врачом, заведующим отделением лечебно-профилактического учреждения или другими специалистами, принимающими непосредственное участие в обследовании и лечении.

   Информация о состоянии здоровья не может быть предоставлена гражданину против его воли. В случаях неблагоприятного прогноза развития заболевания она должна сообщаться в деликатной форме больному и членам его семьи, если он не запретил сообщать им об этом и (или) не назначил лицо, которому должна быть передана такая информация.

   Гражданин имеет право непосредственно знакомиться с медицинской документацией, отражающей состояние его здоровья, и получить консультации по ней у других специалистов. По требованию гражданина ему предоставляются копии медицинских документов, отражающих состояние его здоровья, если в них не затрагиваются интересы третьей стороны.
   Информация, содержащаяся в медицинских документах гражданина, составляет врачебную тайну и может предоставляться без согласия 
гражданина только по основаниям, предусмотренным ст.61 настоящих Основ, а именно:

   1) в целях обследования и лечения гражданина, не способного из-за своего состояния выразить свою волю;

  2) при угрозе распространения инфекционных заболеваний, массовых отравлений и поражений;

  3) по запросу органов дознания и следствия, прокурора и суда в связи с проведением расследования или судебным разбирательством;

   4) в случае оказания помощи несовершеннолетнему в возрасте до 15 лет для информирования его родителей или законных представителей;
   5) при наличии оснований, позволяющих полагать, что вред здоровью гражданина причинен в результате противоправных действий.

   Врачебная тайна – многогранное этически-нравственное и юридически-философское понятие, касающееся отношений врача с пациентом и обществом. Его история насчитывает более двух тысячелетий. Согласно некоторым источникам оно зародилось в Древней индии, где бытовал афоризм: « Можно страшиться брата, матери, друга, но врача – никогда!»
   Для российского врача эта статья несет много новшеств. Теперь нет понятия о «спасительной» лжи, характеризующейся тезисом: что полезно для больного, то правда, даже если она ложь. Однако врач должен помнить и то, что есть больные, которые не хотят знать правды, и что даже самую горькую правду нельзя делать убийственной. Есть ведь только один способ написать «да» и «нет», но десятки способов произнести эти простые слова, когда интонация и мимика могут даже изменить их смысл.
   Особое внимание надо уделить современному способу хранения информации о больных, составляющей врачебную тайну, в компьютерных системах.

Право на выбор лечебного учреждения и врача.

     Активное участие больных в собственном лечении регламентировано и поощряется многими статьями «Основ законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан», Гражданского и Уголовного кодексов РФ. Выбор и реализация этих прав начинается с того, что согласно ст.30, п.2, больной имеет право «выбора лечебного профилактического учреждения в соответствии с договорами обязательного и добровольного медицинского страхования».
   В условиях критических состояний больного нередко направляют в дежурное лечебное учреждение или в ближайшее, если ситуация особенно срочная. Естественно, что в таких условиях не до формального соблюдения прав больного, но если они вынуждено нарушены, причина должна быть отмечена в документации.

Как больной участвует в выборе характера и методов лечения?

  До последних лет наиболее распространенным принципом общения врача и больного в нашей медицине был такой: информировали больного о плане и методах диагностики и лечения, выбранных для него врачом, отвечали на вопросы, если они у него возникали. У больного не спрашивали, что он хотел бы получить, ему предлагали готовый план и готовые методы. Если он не принимал предлагаемый план, то, конечно, могли вноситься коррективы, но они свидетельствовали, скорее, о культуре врача и лечебного учреждения, чем об общепринятом принципе.
    Сегодня больной должен участвовать в выборе стратегии, объема, конкретных методов диагностики и лечения, контроле их проведения, и эти права больного обеспечиваются  несколькими статьями Основ. Естественно, больной не имеет необходимых медицинских знаний, и врач обязан выступать в качестве его заинтересованного консультанта. Поэтому участие больного в решении вопроса о путях его лечения начинается с того, что он дает так называемое осознанное ( информированное) согласие на медицинские действия или осознанный отказ от лечения.
Какая информация необходима больному для принятия им решения?

  Требования, которым должна удовлетворять такая информация, отмечены в ст. 31 Основ:
   1) она должна содержать сведения о характере патологии с трактовкой материалов исследования, подтверждающих диагноз или укладывающихся в него, а также о прогнозе течения этой патологии при лечении или без него; главное – дать больному ту информацию, которая может влиять на его решение;

   2) информация о предлагаемых методах диагностики и лечения должна не только разъяснять его суть, но и сообщать о возможном риске их применения, возможных осложнениях, а также об альтернативных методах,, даже если в данном лечебном учреждении этих методов нет. Главное – предоставить информацию в такой форме, которая не испугает больного и не позволит его эмоциям возобладать над здравым смыслом;

   3) вся информация должна быть представлена в доступной для больного форме с учетом и его национального языка, и его базовых знаний, образования.

Доверительная беседа врача будет способствовать активной помощи больного медикам, а также даст ему понять, что в разборе претензий по неудачам проводимого врачами лечения он зачастую является не только истцом, но и соответчиком.

   Все чаще трудности и ошибки диагностики связываются с недостатком информации. Речь идет не только о врачах. Нередко и больные умалчивают некоторые факты (например, злоупотребление алкоголем).

   И врачи, и больные должны осознавать два простых тезиса:

   - Медицина может гарантировать помощь, но не здоровье.

   - Больше лечения – не значит лучше.

   Фактически каждый больной заключает с медициной ( лечебным учреждением, врачом и т.п.) договор, который, даже не будучи оформленным на бумаге, подразумевает, что у договаривающихся сторон есть свои права и свои обязанности. В любом договоре предусматриваются ответственность сторон за неисполнение договора и условия, исключающие такую ответственность ( форс-мажорная ситуация и др.). Полная информированность больного о возможном риске ( это не относится к ошибкам, неправильным действиям или бездействию врача) как раз и является пунктом ненаписанного договора, снимающим ответственность за неисполнение или ненадлежащее исполнение медициной своих обязательств перед больным.
А если необходимы срочные меры, и невозможно получить согласие на них больного из-за его некомпетентности?

    Прежде всего, что такое – некомпетентность больного? Под некомпетентностью больного следует понимать его временное ( например, алкогольное опьянение), продолжительное неадекватное ( стопор, кома, острый психоз) или постоянное ( младенческий возраст, слабоумие, психическая болезнь) сознание. В острых ситуациях, чаще всего и возникающих в медицине критических состояниях, вопрос о некомпетентности больного может решить лечащий врач. При необходимости срочных действий, например, применения сердечно-легочной реанимации, переливания жидкостей и крови, искусственной вентиляции легких и других жизненно спасающих мер, может просто не быть времени ни на то, чтобы информировать больного, ни на то, чтобы получить его согласие или отказ. В таких ситуациях надо действовать, а уже потом отметить в медицинской документации обстоятельства, не позволяющие выполнить пункты закона. После устранения экстренности можно получить так называемое отсроченное осознанное согласие больного и сделать запись об этом в истории болезни.
   Согласие больного на предлагаемые методы диагностики и лечения осуществляется по правилам, изложенным в ст. 32.

Статья 32.

                                Согласие на медицинское вмешательство

   Необходимым предварительным условием медицинского вмешательства является информированное добровольное согласие гражданина.

   В случаях, когда состояние не позволяет ему выразить свою волю, а медицинское вмешательство неотложно. Вопрос о его проведении в интересах гражданина решает консилиум, а при невозможности собрать консилиум – непосредственно лечащий ( дежурный) врач с последующим уведомлением должностных лиц лечебно-профилактического учреждения. То же самое предпринимается при отсутствии законных представителей лиц, не достигших 15 лет, и граждан, признанных в установленном законом порядке недееспособными.

   Различные методы диагностики и лечения, имеющие реальный риск осложнений ( анестезиологическое пособие, интенсивная терапия, инвазивные методы диагностики и т.п.), требуют оформления осознанного согласия больного.

    Полагаем, что ко всем случаям подходит запись в истории болезни, сделанная врачом по такой схеме:

   «Больной  (ая) информирована о характере патологии. Предлагаемом лечении, возможных опасностях метода и дал (а) свое согласие на предложенный план».

   Применяться такая форма должна только для методов диагностики и лечения, чреватых предвидимыми опасными осложнениями.

Может ли больной отказаться от лечения?

     Если компетентный больной не соглашается на предлагаемые план и методы лечения, то ему разъясняют опасность такого решения, но ни в коем случае не вымогают согласие угрозами выписки из больницы и т.п. И тем более не действуют вопреки требованиям больного. Его право на отказ от любого вида лечения оговорено ст.33.

                                                           Статья 33.

                                 Отказ от медицинского вмешательства.

   Гражданин либо его законный представитель имеет право отказаться от медицинского вмешательства или потребовать его прекращение. За исключением случаев, предусмотренных ст.34 настоящих Основ.

   При отказе от медицинского вмешательства гражданину или его законному представителю в доступной для него форме должны 
быть разъяснены возможные последствия. Отказ от медицинского вмешательства с указанием возможных последствий оформляется записью в медицинской документации и подписывается гражданином либо его законным представителем, а также медицинским работником.

   При отказе родителей или иных законных представителей лица, не достигшего возраста 15 лет, либо законных представителей лица, признанного в установленном порядке недееспособным, от медицинской помощи, необходимой для спасения жизни указанных лиц, больничное учреждение имеет право обратиться в суд для защиты интересов этих лиц.

Куда обращаться, если права больного нарушены?

      В соответствии со ст. 30, п. 13. больной или его законные представители могут обращаться, если нарушены права больного или любые другие права больного и гражданина, в следующие инстанции:

   - к руководителю или другому должностному лицу в лечебном учреждении, где больному оказывается помощь; при неудовлетворении на месте он может обращаться в органы здравоохранения, которым данное лечебное учреждение подчинено ( хотя ЭТО И НЕ ОГОВОРЕНО В «Основах законодательства РФ по охране здоровья граждан», но такое право больных обосновано другими законами страны);
   - в профессиональную медицинскую ассоциацию;

   - в лицензионные комиссии, которые лицензируют лечебные учреждения или аттестуют и сертифицируют врачей;

  - в суд.

   В соответствии с той же ст. 30. п. 12, к больному должен быть допущен адвокат или другой законный представитель для защиты его прав и интересов.

   В соответствии со ст. 68, а также ст. 1084 – 1093 Гражданского кодекса РФ, больному возмещается моральный и материальный ущерб, причиненный при нарушении его прав потребителя или относящийся к причинению вреда здоровью.

   Пациент должен знать, что в случае необоснованного иска врач имеет право подать встречный иск, связанный с клеветой или моральным ущербом.

Какие медицинские услуги может получить больной в рамках программ добровольного медицинского страхования?

  Граждане Российской Федерации в соответствии с Законом РФ «О медицинском страховании граждан Российской Федерации» имеют право на получение медицинских услуг, соответствующих по объему и качеству условиям договора медицинского страхования. Этот договор содержит перечень медицинских услуг, входящих в территориальную программу. Также они имеют право предъявить иск учреждениям здравоохранения и частнопрактикующим врачам, работающим в системе обязательного медицинского страхования, в том числе и на материальное возмещение ущерба, если причинен вред здоровью, медицинская и лекарственная помощь оказана ненадлежащего качества, независимо от того, предусмотрено это или нет в договоре медицинского страхования.
   К нарушениям при оказании медицинской и лекарственной помощи застрахованным относятся:

   1. Невыполнение или ненадлежащее выполнение условий договора на предоставление лечебно-профилактической помощи по обязательному медицинскому страхованию.

   2. Выставление счета за фактически не оказанную услугу ( случай медицинской помощи). Неоднократное включение в счет одной и той же медицинской услуги. Выставление счета за услуги, не  предусмотренные программой обязательного медицинского страхования и лицензией медицинского учреждения, а также за действия, не являющиеся отдельно оплачиваемой медицинской услугой при принятом порядке оплаты.
  3. Оказание застрахованному медицинской помощи ненадлежащего качества:

   - невыполнение, несвоевременное или некачественное выполнение необходимых пациенту диагностических, лечебных, профилактических, реабилитационных мероприятий ( исследования, консультации, операции, процедуры, манипуляции, трансфузии, медикаментозные назначения и т.д.);

   - необоснованное ( без достаточных показаний или при наличии противопоказаний) проведение  диагностических, лечебных, профилактических, реабилитационных мероприятий, приведшие к диагностической ошибке, выбору ошибочной тактики лечения, ухудшению состояния пациента, осложнению течения заболеваний или удлинению сроков лечения.
   4. Нарушения в работе медицинских учреждений, наносящих ущерб здоровью застрахованных: заболевания ( травмы, ожоги) и осложнения, возникшие в период пребывания пациента в медицинском учреждении по вине медицинских работников, потребовавшие оказания дополнительных медицинских услуг, в том числе внутрибольничное инфицирование, связанное с неправильными действиями медицинского персонала; осложнения после медицинских манипуляций, процедур, операций, инструментальных вмешательств и т.д., связанные с дефектами их выполнения или не учетом противопоказаний.
   5. Преждевременное ( с клинической точки зрения) прекращение лечения, приведшее к ухудшению состояния больного, развитию осложнения, обострению, утяжелению течения заболевания ( кроме документального оформленных случаев прекращения лечения по инициативе пациента или его родственников), в том числе:

   - преждевременная выписка больного, повлекшая повторную госпитализацию. Или удлинение периода выздоровления, или хронизацию заболевания, или другие неблагоприятные последствия;

   - преждевременное прекращение врачебного наблюдения в амбулаторных условиях и др.
   6. Другие нарушения, ущемляющие права застрахованных, гарантированные ст. 30 «Основ законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан».

Какова ответственность медицинских учреждений и частнопрактикующих врачей за вред ( ущерб), причиненный застрахованным пациентам при некачественном оказании медицинской помощи?

     Основанием для предъявления претензий или иска по возмещению вреда для страховой медицинской организации является акт результатов проведения экспертизы качества медицинской помощи.

    Согласно ст. 1068 ГК РФ юридическое лицо возмещает вред, причиненный его работником при исполнении трудовых ( служебных, должностных) обязанностей. Следовательно, учреждения здравоохранения, независимо от форм собственности, а также частнопрактикующие врачи, участвующие в системе обязательного медицинского страхования, несут ответственность за вред, причиненный застрахованным гражданам.

   Ответственность за вред наступает в случае, если установлена причинно-следственная связь между деяниями ( действием либо бездействием) медиков и последствиями, наступившими у застрахованного пациента. Если в  причинении вреда наряду с медицинским работником виновен и сам пациент, размер страхового возмещения уменьшается пропорционально степени его вины.
Размер возмещения вреда при некачественном оказании медицинской помощи зависит от величины понесенных на лечение расходов, длительности нетрудоспособности застрахованного, результата (выздоровление, хронизация полученного заболевания либо травмы, инвалидность, смерть застрахованного), а для работающего – также от степени утраты трудоспособности и размера утраченного заработка (дохода).

   В денежные суммы, компенсирующие вред, нанесенный застрахованному гражданину, входят расходы на его обследование и лечение, в том числе санаторно-курортное, уход за потерпевшим, протезирование, приобретение и ремонт специальных транспортных средств, профессиональное переобучение и другие расходы, связанные с устранением последствий нанесенного ему вреда, если установлено, что потерпевший нуждается в этих видах помощи и не имеет права на их бесплатное получение. Кроме того, возможно возмещение морального ущерба, оно определяется только судом.
В чем заключается досудебная защита прав застрахованных?

     В соответствии с действующим законодательством страхования медицинская организация (территориальный фонд обязательного медицинского страхования, выполняющий функции страховщика) обязана защищать интересы застрахованных граждан.

   Страховщик обязан зарегистрировать устное или письменное обращение застрахованного по поводу некачественного оказания медицинской помощи, организовать и произвести экспертизу качества медицинской помощи, направить заявление застрахованного вместе с необходимыми документами  в учреждение здравоохранения.

   В заявлении должны быть указаны время, место, обстоятельства причинения материального вреда. лицо, виновное в причинении вреда, заявляемый размер ущерба. При наличии подтверждающих документов они должны быть приложены к заявлению.
    Заявление пострадавшего либо его представителя должно быть рассмотрено руководителем учреждения здравоохранения или частнопрактикующим врачом не позднее 10 дней со дня его поступления.

Что делает страховщик с целью судебной защиты прав застрахованных?

     Если застрахованному пациенту отказали в возмещении вреда, он сам, либо его представитель вправе обратиться в суд.

   При судебном способе защиты прав застрахованных страховщик обязан зарегистрировать устное или письменное обращение, организовать и произвести экспертизу качества медицинской помощи данного случая, оказать содействие застрахованному в оформлении претензии и иска к учреждению здравоохранения или частнопрактикующему врачу.

   К заявлению застрахованного прикладываются результаты экспертизы страховой медицинской организации.

Как инвалиду добраться до больницы, если его туда направили?

    Как правило, на обследование, требующее пребывание в больнице, или на лечение в стационаре инвалида направляет врач. Он же решает вопрос о перевозке своего пациента в больницу. В зависимости от тяжести состояния больного врач должен вызвать машину «Скорой помощи» или такси.

                              Как попасть в республиканский центр?

  Чтобы обратиться за диагностикой или реабилитационной помощью в республиканский центр, необходимо иметь направление краевого управления здравоохранения. Такое направление дается на основании рекомендаций главных специалистов соответствующего профиля. Главный аргумент для направления в центр:  местной медициной предприняты все доступные ей формы и методы лечения и все возможности исчерпаны.
Каковы льготы у инвалидов на приобретение лекарственных средств?

Ежегодно  министерство здравоохранения Российской Федерации утверждает перечень жизненно необходимых и важнейших лекарственных средств, продажа которых производится по рецептам врачей с 50-процентной скидкой со свободных цен. Утверждаются также перечни групп населения и категории заболеваний, при которых лекарственные средства отпускаются  бесплатно и с 50-процентной скидкой со свободных цен.

    Познакомиться с этими перечнями и списками можно в организациях инвалидов, органов социальной защиты, аптеках, поликлиниках.

   В 2000 году начал действовать приказ Минздрава №328, изменивший прежние, привычные для нас правила назначения  лекарств и выписывания рецептов на них, а также порядок отпуска медикаментов аптеками. Мы  перескажем основные положения этого приказа.
 Итак, собираясь лечиться, имейте в виду:

 - Минздрав установил стандарты лечения болезней, т.е. схемы, в которых расписано, какие лекарства нужны для лечения того или иного недуга с учетом его различных форм и возможных осложнений. Только из стандартного перечня лечащий врач  теперь может назначить лекарства льготнику.

   Если ваша болезнь протекает «нестандартно», либо вы не переносите ни одного из лекарств стандартного перечня, либо их нет в аптеке – вам обязаны назначить лекарство, не предусмотренное общей схемой, но лечащий врач должен согласовать такое назначение с клинико-экспертной комиссией (КЭК). Она работает в той же поликлинике и в те же часы, что и сами врачи. А в результате вы должны получить рецепт с двумя подписями: лечащего врача и представителя КЭК.

    Подобное согласование и «двойной» рецепт отныне требуется и в случаях, когда вам необходимо лекарство, один курс лечения которого стоит более четырех минимальных зарплат, а также при назначении наркотических и психотропных препаратов.
   Рецепт на так называемый специальный препарат ( для лечения туберкулеза, онкологических, эндокринологических заболеваний) лечащий врач может выписать только после того, как соответствующий профильный специалист ( онколог, эндокринолог) напишет в вашей медицинской карте заключение о необходимости назначения такого препарата.

   Назначение пяти и более препаратов « в один заход» лечащий врач должен опять же согласовать с КЭК.

   Согласно приказу каждый льготник сегодня должен иметь карту льготного отпуска. Это книжечка, в которой обязаны делать отметки врач и аптечный работник: первый – о том, что выписал такое-то лекарство, второй – что передал его больному.

    Сегодня не только государственные, но и частные поликлиники имеют право выписывать льготные рецепты, если у них есть соответствующий договор с местными органами здравоохранения. Назначение лекарств происходит по всем вышеописанным правилам. Единственное исключение: «частники» не вправе выписывать наркотические препараты.
   - Приказ сократил максимальный срок действия льготного рецепты: теперь вместо двух месяцев он действует в течение одного.

   Постановлением правительства Российской Федерации от 30.07.94г. № 890 ( в ред. Постановлений  Правительства Российской  Федерации от 10.07.95г. №685, от 21.09.2000г. № 707) утверждены Перечень групп и категорий заболеваний, при амбулаторном лечении которых лекарственные средства и изделия медицинского назначения отпускаются по рецептам врачей бесплатно, и Перечень групп населения, при амбулаторном лечении которых лекарственные средства отпускаются по рецептам врачей с 50-процентной скидкой.
    Категории граждан, которые имеют право при амбулаторном лечении БЕСПЛАТНО получать лекарства по рецептам врачей:

   - инвалиды Великой Отечественной войны и инвалиды боевых действий на территориях других государств *;

   - военнослужащие, сотрудники органов внутренних дел, ставшие инвалидами вследствие ранения, контузии, увечья, полученных при исполнении служебных обязанностей;

   - родители, не вступившая в повторный брак  супруга ( супруг) погибших ( умерших) инвалидов и участников Великой отечественной войны, ветеранов боевых действий на территориях других государств;

   - инвалиды 1 группы, неработающие инвалиды 11 группы, дети-инвалиды ( кроме лекарств, по рецептам врачей бесплатно отпускаются моче-, калоприемники и перевязочные средства).

    Категории льготников, отмеченные звездочкой (*), имеют право получать по рецептам врачей бесплатно не только лекарства, но и:

   Лечебные минеральные воды (оплачивается только стоимость посуды как возвратной тары); лекарственные растительные средства; медицинские пиявки; моче-, калоприемники; лечебные пояса типа «Варитекс», «Жибо» и др., магнитные аппликаторы, противоболевые аппликаторы марок ЭТНС-100-1 и ЭТНС-100-2; эластичные бинты и чулки; перевязочные материалы для хирургических больных; телескопические очки; очки для коррекции зрения лицам, имевшим ранения, связанные с повреждением орбиты глаза и прилегающей к ней области.
   Покупать лекарства по рецептам врачей с 50-процентной скидкой имеют право:

   - пенсионеры, получающие пенсию по старости, инвалидности или по случаю потери кормильца в минимальном размере. Чтобы получить льготный рецепт, врачу надо предъявить пенсионное удостоверение, на последней странице которого стоит штамп «Имеет право на 50-процентную скидку со стоимости лекарств». Штамп ставится учреждением, выдавшим пенсионное удостоверение;

    -работающие инвалиды 11 группы ( неработающие инвалиды 11 группы так же, как инвалиды 1 группы и дети получают лекарства бесплатно);

   - инвалиды 111 группы, признанные безработными. Кроме лекарств, по рецептам врачей за половину цены отпускаются также моче,- калоприемники и перевязочные средства по медицинским показаниям. 

     Постановлением Правительства РФ утвержден список болезней, при амбулаторном лечении которых медикаменты по рецептам отпускаются бесплатно.Нередко, придя в аптеку, льготник слышит: «такого лекарства, как в вашем рецепте, у нас нет». Приказ Минздрава России  № 328 предлагает решение этой проблемы: аптечному работнику разрешается самостоятельно заменить лекарство, назначенное в льготном рецепте, на препарат-синоним – скажем, баралгин фирмы «Хехст» на баралгин фирмы «Торрент». Причем замена может быть даже дороже выписанного лекарства, но не более чем на 30%.
В каком порядке обеспечиваются инвалиды лекарствами?

     Чтобы постоянно получать лекарственные средства и изделия медицинского назначения, инвалид может быть прикреплен к аптечной организации по месту жительства.

     Если временно лекарства, которое требуется, в ассортименте нет и заменить его нечем, аптека оставит у себя рецепт, возьмет инвалида на учет, постарается поскорее получить нужное лекарство и сообщить об этом больному.

И все-таки, как быть, если скидка положена, а в аптеке говорят: нет денег?

     Действительно, нарушения обязательств государственной и муниципальной власти по льготному лекарственному обеспечению граждан являются одним из самых острых вопросов современного здравоохранения. Проблема заключается не в отсутствии самих лекарств и не в нарушениях со стороны аптечных работников, а в несвоевременной оплате  этих льгот теми органами, на которые Правительством РФ возложена такая обязанность.

   Для того, чтобы реально добиться положенных льгот, надо знать ответы на два вопроса:

   - кто должен финансировать отпуск льготных (бесплатных) лекарств?

   - в какой орган обращаться при отказе в предоставлении льготы?

   Ответы на эти вопросы содержаться в изданных на сегодняшний день нормативно-правовых актах: законах, постановлениях, приказах и т.д. Сразу хочется подчеркнуть, что действующие нормативно-правовые акты являются обязательными для всех лиц, которых они касаются, независимо от того, гражданин это, частная фирма либо государственный орган. Уклонение от их исполнения служит основанием вмешательства судебных органов.
   Анализ действующего законодательства позволяет решать проблему льготного отпуска лекарственных препаратов следующим образом.

   Обеспечивать финансирование льготных лекарств должны органы местного самоуправления ( администрации городов и районов края). В органы местного самоуправления входят управления здравоохранения, 
поэтому обращаться с такими вопросами следует в управление здравоохранения районной ( городской) администрации.

   Ниже мы приводим обзор и выдержки из общероссийского законодательства, где содержатся положения, касающиеся многих вопросов, возникающих при реализации прав граждан на льготное лекарственное обеспечение.

    1. Федеральный Закон от 22.06.98 г. № 86-ФЗ «О лекарственных средствах» ( с изменениями на 02.01.2000 г. № 5-ФЗ) утверждает полномочия правительства РФ в сфере обращения лекарственных средств ( ст.6), в частности по установлению порядка социальной защиты граждан РФ, льготного или бесплатного обеспечения отдельных категорий граждан РФ лекарственными средствами. Это значит, что именно Правительству РФ поручено разрабатывать конкретные механизмы защиты граждан в данной сфере.
   2. Перечень групп населения и категорий заболеваний, при лечении которых лекарства отпускаются бесплатно или со скидкой 50%, содержится в Постановлении Правительства РФ от 30.07.94 г. № 890 «О государственной поддержке развития  медицинской промышленности и улучшении обеспечения населения и учреждений здравоохранения лекарственными средствами и изделиями медицинского назначения» ( с изменениями на 05.04.99 г.).

   Согласно п.4 указанного Постановления  органам исполнительной власти субъектов РФ вменяется в обязанность « осуществлять меры по контролю за наличием в аптечных учреждениях лекарственных средств, вошедших в обязательный ассортиментный перечень. При отсутствии лекарственных средств, входящих в обязательный ассортиментный перечень,- принимать соответствующие меры;

     Своевременно обеспечивать оплату лекарственных средств, отпускаемых в установленном порядке населению по рецептам врачей бесплатно или со скидкой.

    Поскольку каждый край или область является субъектом РФ, а администрация области или края – органом исполнительной власти, то ответственность за своевременное обеспечение оплаты льготных рецептов, согласно Постановлению Правительства РФ, лежит на администрации области или края.

   3. Согласно Постановлению Правительства РФ от 26.10.99 г. № 1194 «О программе государственных гарантий обеспечения граждан Российской Федерации бесплатной медицинской помощью» льготное лекарственное обеспечение осуществляется гражданам РФ за счет средств бюджетов всех уровней ( не из средств обязательного медицинского страхования).

   4. Согласно Приказу министерства здравоохранения РФ от 26.01.2000 г. № 30 «Об утверждении перечня жизненно необходимых и важнейших лекарственных средств» руководителям органов управления здравоохранения субъектов РФ вменяется в обязанность:

   4.1. «Разработать и утвердить нормативные документы, регулирующие лекарственное обеспечение медицинских учреждений и льготных категорий населения, включающие ассортимент лекарственных средств не менее Перечня жизненно необходимых и важнейших лекарственных средств.»
   4.2. « Установить контроль за наличием в медицинских и аптечных организациях, независимо от организационно -правовой формы, лекарственных средств, вошедших в территориальные нормативные документы, регулирующие лекарственное обеспечение льготных категорий населения в рамках выполнения Программы государственных гарантий по обеспечению граждан Российской Федерации бесплатной медицинской помощью».

   Из этого приказа следует два очень важных вывода:

   1) местный ассортимент лекарственных средств должен быть не менее Федерального, предусмотренного Приказом МЗ РФ №30;

   2) управление здравоохранения края обязано контролировать наличие льготных лекарственных препаратов в аптеках и больницах региона. Следовательно, отсутствие или ненадлежащее осуществление такого контроля будет являться нарушением Приказа федерального министерства.

   5. Анализ нормативного материала позволяет ответить на часто задаваемый вопрос: может ли врач выписать льготный рецепт на лекарство, не вошедшее в минимальный ассортимент?

   В соответствии с Постановлением Правительства РФ от 08.04.99г. № 393 «О   гарантированном обеспечении граждан жизненно необходимыми и важнейшими лекарственными средствами, а также о некоторых условиях льготного обеспечения граждан лекарственными средствами», «льготным категориям граждан , имеющих право при амбулаторном лечении на бесплатное обеспечение лекарственными средствами или на 50-процентную скидку в их оплате, рецепты выписываются:
       На лекарственные средства, входящие в минимальный ассортимент лекарственных средств, необходимых для оказания медицинской помощи,- единолично лечащим врачом государственного или муниципального амбулаторно-поликлинического учреждения по месту постоянного проживания этих граждан или по месту их прикрепления для медицинского обслуживания ( далее именуется «поликлиническое учреждение»);

      На лекарственные средства, не входящие в минимальный ассортимент, а также на наркотические, психотропные, сильнодействующие средства, специальные лекарственные средства  (противоопухолевые, противотуберкулезные, противодиабетические, 
иммунодепрессанты)- лечащим врачом на основании решения клинико-экспертной комиссии поликлинического учреждения, или соответствующими специалистами поликлинического учреждения, или врачами соответствующих специализированных лечебно-профилактических учреждений (диспансеров).

   В отдельных случаях, связанных с необходимостью предоставления срочной медицинской помощи, назначение лекарственных средств и выписка рецептов возможны единолично лечащим врачом без предварительного согласования с клинико-экспертной комиссией поликлинического учреждения».

   Следовательно, по льготному рецепту могут быть выписаны также средства, не вошедшие в минимальный ассортимент,- на основании решения КЭК либо, в экстренных случаях, по усмотрению лечащего врача.

4.
Как гарантируется законом право инвалида на санаторно-курортное лечение?

    Согласно пункту 5 статьи 6.3 Федерального закона РФ от 17.07.99 г. № 178 «О государственной социальной помощи» порядок предоставления гражданам социальных услуг устанавливается федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим выработку государственной политики и нормативное правовое регулирование в сфере здравоохранения и социального развития. Так, Приказом Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 29.12.2004 г. № 328 утвержден Порядок предоставления набора услуг социальных услуг отдельным категориям граждан. В соответствии с пунктами 3.1., 3.3 Порядка обеспечение санаторно-курортным лечением осуществляется путем предоставления гражданам при наличии медицинских показаний санаторно-курортных путевок в санаторно-курортные организации, расположенные на территории Российской Федерации. Путевки приобретаются Фондом социального страхования РФ. На основании пунктов 3.6, 3.7, 3.8 Порядка граждане при наличии медицинских показаний и отсутствии противопоказаний для санаторно-курортного лечения  получают в лечебно-профилактическом учреждении по месту жительства справку для получения путевки по форме № 070\у-04. При наличии справки граждане обращаются с заявлением о предоставлении санаторно-курортной путевки в территориальные органы Фонда социального страхования РФ. Территориальные органы Фонда не позднее 10 дней с момента поступления заявления и справки сообщают гражданину о регистрации его заявления с указанием даты регистрации и регистрационного 
номера. Согласно пункту 2 статьи 6.3 «О государственной социальной помощи» периодом предоставления гражданам социальных услуг является календарный год.
Санаторно-курортное лечение  льготных категорий граждан.

   В соответствии со статьей  6.1. Федерального закона от 22.08.2004 № 122-ФЗ «О государственной социальной помощи» ( в редакции от 29.12.2004) право на получение государственной социальной помощи в виде набора социальных услуг ( в том числе и в части санаторно-курортного лечения при наличии медицинских показаний) имеют следующие категории граждан:

   1) инвалиды войны;

   2) участники Великой Отечественной войны;

   3) ветераны боевых действий из числа лиц, указанных в подпунктах 1-4 пункта 1 статьи 3 Федерального закона «О ветеранах» ( в редакции Федерального закона от 02.01.2000 №40-ФЗ);

    4) военнослужащие, проходившие военную службу в воинских частях, учреждениях, военно-учебных заведениях, не входивших в состав действующей армии, в период с 22 июня 1941 года по 3 сентября 1945 года не менее шести месяцев, военнослужащие, награжденные орденами или медалями СССР за службу в указанный период;
   5) лица, награжденные знаком «Жителю блокадного Ленинграда»;

   6) лица, работавшие в период Великой Отечественной войны на объектах противовоздушной обороны, местной противовоздушной  обороны, на строительстве оборонительных сооружений, военно-морских баз, аэродромов и других военных объектов в пределах тыловых границ действующих фронтов, операционных зон действующих флотов, на прифронтовых участках железных и автомобильных дорог, а также члены экипажей судов транспортного флота, интернированных в начале Великой отечественной войны в портах других государств;

   7) члены семей погибших ( умерших) инвалидов войны, участников Великой Отечественной войны и ветеранов боевых действий, члены семей погибших в Великой Отечественной войне лиц из числа личного состава групп самозащиты объектов и аварийных команд местной противовоздушной обороны, а также члены семей погибших работников госпиталей и больниц города Ленинграда;

   8) инвалиды;

   9) дети-инвалиды;
   10) лица, подвергшиеся воздействию радиации вследствие катастрофы на Чернобыльской АЭС, а также вследствие ядерных испытаний на Семипалатинском полигоне, и приравненные в ним категории граждан.

Какие документы необходимо предоставить для получения санаторной путевки?

      Для  рассмотрения вопроса предоставления путевки гражданину необходимо предоставить в филиал регионального отделения Фонда социального страхования заявление и медицинскую справку по форме № 070\у-04.

Какова продолжительность санаторно-курортного лечения по путевкам, выдаваемым гражданам-получателям социальных услуг?

     С 01 января 2011 года установленна Федеральным законом от 22.08.2004 г. № 122-ФЗ «О государственной социальной помощи» длительность санаторно-курортного лечения в рамках предоставляемого гражданам набора социальных услуг в санаторно-курортном  учреждении составляет 18 дней, для детей-инвалидов – 21 день, а для инвалидов с заболеваниями и последствиями травм спинного и головного мозга – от 24 до 42 дней.  
Имеет ли право гражданин по своему желанию выбрать для санаторно-курортного лечения определенный курортный регион, санаторий, а также период года?
Действующим законодательством гражданам не предоставлено право выбора путевки по  наименованию санатория, курорта и период года. Предоставление путевки гражданину-получателю социальных услуг осуществляется в соответствии с профилем заболевания, для получения которого больной направляется в санаторий ( п. 15.1. справки для получения путевки по форме 070\у-04).
Справка для получения путевки должна быть действующей на момент выдачи путевки или дату заезда в санаторий?

 В соответствии порядком медицинского отбора и направления на санаторно-курортное лечение справка для получения путевки носит предварительный информационный характер и предоставляется гражданином вместе с заявлением на путевку. Таким образом, справка для получения путевки должна быть действующей на момент выдачи путевки. При заезде в здравницу гражданин одновременно с путевкой должен представить оформленную санаторно-курортную карту.
В течении  какого времени действительна справка для получения путевки?

 Срок действия справки для получения путевки ( форма № 070\у-04) установлен Приказом Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 22.11.2004 № 256 «О порядке медицинского отбора и направления больных на санаторно-курортное лечение» и составляет шесть месяцев.

Какие категории граждан имеют право на получение второй путевки и на бесплатный проезд для сопровождающего лица?
    Согласно действующему законодательству право на сопровождение имеют:

   - дети-инвалиды;

   - граждане, имеющие 1 группу инвалидности;

   - граждане, признанные в установленном порядке до 1 января 2010 года инвалидами 11 и 111 групп с 111 степенью ограничения способности к трудовой деятельности, которым предоставляется государственная социальная помощь в виде набора социальных услуг по 1 группе инвалидности до очередного переосвидетельствования.

Кто может быть сопровождающим лицом инвалида и ребенка-инвалида?

   Сопровождающим может быть гражданин, который способен осуществлять уход за инвалидом либо ребенком-инвалидом, т.е. сопровождающий сам не должен быть инвалидом, которому требуется сопровождение, или ребенком.

Нужна ли сопровождающему лицу справка по форме 070\у-04 для получения путевки на сопровождение?

      Так как в соответствии с п.1 ст. 6.2. Федерального закона от 22.08.2004 г. № 122-ФЗ вторая путевка на санаторно-курортное лечение предоставляется на тех же условиях, для сопровождающего лица также необходима медицинская справка для получения путевки.

С какого возраста обеспечиваются путевками дети-инвалиды?

  Согласно действующему законодательству предоставление путевки на санаторно-курортное лечение предусмотрено только при наличии медицинских показаний и отсутствии противопоказаний. Приказом 
Минздрава России от 14.12.1996 № 95\97 установлено, что возраст детей моложе 4 лет является общим противопоказанием к направлению детей в санаторий. Таким образом, предоставления путевки на санаторно-курортное лечение ребенку-инвалиду в рамках Федерального закона № 122-ФЗ возможно после  достижения им возраста 4-х лет.
Можно ли гражданину получить компенсацию за путевку,
которая приобретена самостоятельно?

    Законодательством Российской Федерации не предусмотрена выплата денежной компенсации гражданам за оплаченные самостоятельно путевки.

Можно ли получить денежную компенсацию гражданину, если он по уважительной причине не смог воспользоваться путевкой?

    Действующим законодательством не определена кратность предоставления гражданам путевок на санаторно-курортное лечение и не предусмотрена денежная компенсация за неиспользованные путевки.

Каким образом оплачиваются расходы на проезд гражданина к месту санаторного лечения и обратно?
       Согласно Порядку предоставления набора социальных услуг отдельных категорий граждан, утвержденному Приказом Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 29.12.2004 № 328, одновременно с получением в исполнительных органах Фонда санаторной путевки, граждане обеспечиваются специальными талонами на право бесплатного получения проездных документов к месту санаторного лечения и обратно.

Возможно ли предоставление бесплатного проезда к месту лечения и обратно по путевкам, выданными федеральными медицинскими учреждениями и другими организациями?

  В соответствии с правилами финансового обеспечения расходов по предоставлению гражданам государственной социальной помощи в виде набора социальных услуг, утвержденными Постановлением Правительства Российской Федерации от 29.12.2004 № 864, региональное отделение Фонда осуществляет предоставление бесплатного проезда к месту лечения и обратно.
   Вышеназванными правилами не предусмотрено предоставление гражданам – получателям социальных услуг бесплатного проезда к месту санаторно-курортного лечения по путевкам, выданным 
медицинскими учреждениями федерального подчинения, а также другими организациями.

Можно ли получить компенсацию стоимости приобретенных самостоятельно билетов для проезда в санаторий федеральному льготнику?

 Компенсация стоимости приобретенных гражданами билетов на проезд к месту санаторного лечения и обратно действующим законодательством российской Федерации не предусмотрена.

5.

Обеспечение инвалидов жилой площадью.

    Обеспечение инвалидов жилой площадью в Красноярском крае регулируется ст. 17 Федерального закона РФ от 24.11.1995 № 181-ФЗ «О социальной защите инвалидов в Российской Федерации» и Законом края от 6.07.2006 года № 19-5013 «О порядке обеспечения жильем ветеранов, инвалидов и семей, имеющих детей-инвалидов, нуждающихся в улучшении жилищных условий» ( в редакции от 08.10.2009 № 9-3679)
    Инвалиды и семьи, имеющие детей-инвалидов, нуждающиеся в улучшении жилищных условий, принимаются на учет и обеспечиваются жилыми помещениями в порядке, предусмотренном законодательством Российской Федерации и законодательством субъектов Российской Федерации.

   Обеспечение за счет средств федерального бюджета жильем инвалидов и семей, имеющих детей-инвалидов, нуждающихся в улучшении жилищных условий, вставших на учет до 1 января 2005 года, осуществляется в соответствии с положениями статьи 28.2 настоящего Федерального закона.

   Инвалиды и семьи, имеющие детей-инвалидов, нуждающиеся в улучшении жилищных условий, вставшие на учет после 1 января 2005 года, обеспечиваются жилым помещением в соответствии с жилищным законодательством Российской Федерации.

   Определение порядка предоставления жилых помещений ( по договору социального найма либо в собственность) гражданам, нуждающимся в улучшении жилищных условий, вставшим на учет до 1 января 2005 года, устанавливается законодательством субъектов Российской Федерации.

   Жилые помещения предоставляются инвалидам, семьям, имеющим детей-инвалидов, с учетом состояния здоровья и других заслуживающих внимания обстоятельств.

   Инвалидам может быть предоставлено жилое помещение по договору социального найма общей площадью, превышающей норму предоставления на одного человека ( но не более чем в два раза), при условии, если они страдают тяжелыми формами хронических заболеваний, предусмотренных перечнем, устанавливаемым уполномоченным  Правительством Российской Федерации федеральным органом исполнительной власти.
  Основания признания инвалидов нуждающимися в улучшении жилищных условий для принятия на учет являются:

   - обеспеченность жильем на каждого члена семьи ниже уровня, установленного органами исполнительной власти субъектов Российской Федерации ( на федеральном  и краевом уровне установлена норма 18 кв.м на человека);
   - проживание в жилом помещении (жоме), не отвечающем установленным санитарным и техническим требованиям;

   - проживание в квартирах. занятых несколькими семьями, если в составе семьи имеются больные, страдающие тяжелыми формами некоторых хронических заболеваний. при которых совместное проживание с ними ( по заключению государственных или муниципальных лечебно-прифилактических учреждений здравоохранения) в одной квартире невозможно;
   - проживание в смежных неизолированных комнатах по две и более семьи при отсутствии родственных отношений;

   - проживание в общежитиях, за исключением сезонных и временных работников, лиц, работающих по срочному трудовому договору, а также граждан. поселившихся в связи с обучением;

   - проживание длительное время на условиях поднайма в домах государственного, муниципального и общественного жилищного фонда, либо найма в домах жилищно-строительных кооперативов, либо в жилых помещениях, принадлежащих гражданам на праве собственности, не имеющим другой жилой площади. 

Учет нуждающихся в улучшении жилищных условий осуществляется:

    1. По месту жительства – специально уполномоченным органом местного самоуправления либо специально назначенным должностным лицом;

    2. По месту работы – на предприятиях, в учреждениях и других организациях, имеющих жилищный фонд на праве хозяйственного ведения или в оперативном управлении.

     Инвалиды могут состоять на учете для улучшения жилищных условий одновременно по месту работы и по месту жительства.

Для постановки на учет нуждающихся в улучшении жилищных условий необходимо:

    1. Заявление.

    2. Выписка из домовой книги.

    3. Копия финансово-лицевого счета

    4. Копия справки, подтверждающей факт установления инвалидности, и копия индивидуальной программы реабилитации инвалида,

    5. Другие документы с учетом конкретных обстоятельств ( справки бюро технической инвентаризации, учреждений здравоохранения и т.п.)

   Жилые помещения инвалидам предоставляются на каждого члена семьи в пределах нормы, устанавливаемой органами государственной власти субъектов Российской Федерации.

   При предоставлении жилого помещения инвалидам учитываются рекомендации индивидуальной программы реабилитации инвалида, состояние его здоровья, а также другие обстоятельства ( приближение к лечебно-профилактическому учреждению, месту жительства родных, близких и т.п.).

    Инвалидам занимаемые ими жилые помещения могут быть заменены на другие равноценные жилые помещения в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида ( переселение с верхних этажей домов на нижние, приближение к месту жительства родных, близких и т.п.).
   Инвалидам может быть предоставлено жилое помещение по договору социального найма общей площадью, превышающей норму предоставления на одного человека ( но не более чем в два раза), при условии, если они страдают тяжелыми формами хронических заболеваний, предусмотренных перечнем, установленным Правительством РФ № 817 от 24 декабря 2004 г.

ПЕРЕЧЕНЬ

заболеваний, дающих инвалидам, страдающим ими, право
на дополнительную жилую площадь

1. Активные формы туберкулеза всех органов и систем.

2. Психические заболевания, требующие обязательного диспансерного наблюдения.

3. Трахеостома, каловые, мочевые и влагалищные свищи, пожизненная нефростома, стома мочевого пузыря, не корригируемое хирургически недержание мочи, противоестественный анус, пороки развития лица и черепа с нарушением функций дыхания, жевания, глотания.

4. Множественные поражения кожи с обильным отделением.

5. Проказа.

6. ВИЧ-инфекция у детей.

7. Отсутствие нижних конечностей или заболеваний опорно-двигательной системы, в том числе наследственного генеза. Сто стойким нарушением функции нижних конечностей, требующие применения инвалидных кресел-колясок.

8. Органические заболевания центральной нервной системы со стойким нарушением функции нижних конечностей, требующие применения инвалидных кресел-колясок, и ( или) с нарушением функции тазовых органов.
9. Состояние после трансплантации внутренних органов и костного мозга.

10. тяжелые органические поражения почек, осложненные почечной недостаточностью 11-111 степени.

    Инвалидам предоставляется скидка не ниже 50% оплаты жилья в домах  государственного, муниципального и общественного жилищного фонда, оплаты коммунальных услуг ( независимо от принадлежности жилищного фонда), а в жилых домах, не имеющих центрального отопления – стоимости топлива, приобретаемого в пределах норм, установленных для продажи населению. Дополнительная жилая площадь, занимаемая инвалидом, в том числе в виде отдельной комнаты, не считается излишней и подлежит оплате в одинарном размере с учетом предоставляемых льгот.

   Для получения льгот по оплате жилья, коммунальных услуг и приобретаемого топлива инвалиды обращаются в организации, осуществляющие сбор платежей за оплату жилья, коммунальных услуг и приобретаемое топливо.
   Основанием для предоставления льгот по оплате жилья, коммунальных услуг и приобретаемого топлива является справка, подтверждающая факт установления инвалидности, выданная органами службы медико-социальной экспертизы.

    Инвалиды и семьи, имеющие в своем составе инвалидов, обеспечиваются в первоочередном порядке земельными участками для индивидуального жилищного строительства, ведения подсобного и дачного хозяйства и садоводства на основании заявления и приложенной к нему копии справки, подтверждающей факт установления инвалидности, выданной органом службы медико-социальной экспертизы, подаваемых в установленном порядке в органы местного самоуправления.

6.
Социальная поддержка инвалидов, в том числе детей-инвалидов, в Красноярском крае
	Наименование меры социальной поддержки
	Куда обращаться
	Размеры пособий, компенсаций, документы

	Ежемесячная денежная выплата на воспитание и обучение на  дому детей-инвалидов

Одному из родителей и законных представителей детей-инвалидов в возрасте от 2 месяцев до 18 лет, проживающих совместно с детьми-инвалидами и осуществляющих их воспитание и обучение на дому
	В органы социальной защиты населения по месту жительства
	Размер ЕДВ с 01.01.2-12 с учетом ежегодной индексации 816,2 рублей на одного ребенка от 2 месяцев до 18 лет + районный коэффициент.

Предоставление ЕДВ регулируется:

Законом Красноярского края от 10.12.2004 №12-2707 «О социальной поддержке инвалидов» ( пункт 5 статьи 2)

Постановлением Совета администрации Красноярского края от 30.01.2006 №10-п «О предоставлении мер социальной поддержки инвалидов»

	Компенсация родительской платы за содержание ребенка-инвалида в 
муниципальном дошкольном образовательном учреждении

Одному из родителей или законному представителю детей-инвалидов, заключившему договор с муниципальным образовательным учреждением, реализующим основную общеобразовательную программу дошкольного образования, и внесшему родительскую плату за содержание ребенка-инвалида в соответствующем образовательном учреждении.
	В органы социальной защиты населения по месту жительства
	В размере фактически понесенных затрат

Предоставление компенсации регулируется:

Законом Красноярского края от10.12.2004 № 12-2707 «О социальной поддержке инвалидов» ( статья 2.1)

Постановление Совета администрации Красноярского края от 30.01.2006 № 10-п « О предоставлении мер социальной поддержки инвалидов» ( Приложение 4)

	Создание специальных условий для получение начального и среднего профессионального образования

Инвалидам ( в том числе детям-инвалидам), получающим профессиональное образование в краевых учреждениях начального и среднего профессионального образования, нуждающимся в создании специальных условий для получения профессионального образования
	В краевое учреждение начального или среднего профессионального образования по месту получения профессионального образования
	Регулируется:

Законом Красноярского края от 10.12.2004 № 12-2707

«О социальной поддержке инвалидов» ( пункт 2 статьи 3)

Постановление Совета администрации Красноярского края от 30.01.2006 № 10-п «О предоставлении мер социальной поддержки инвалидов» ( Приложение 3)

	Денежная компенсация расходов на проезд к месту проведения лечения гемодиализом и обратно

Инвалидам ( в том числе детям-инвалидам) с терминальной стадией хронической почечной недостаточности и получающим лечение гемодиализом, имеющим место жительства на территории Красноярского края

Распространяется на лицо, сопровождающее ребенка-инвалида, инвалида, имеющего 1 группу инвалидности или признанного до 1 января 2010 года имеющим ограничение способности к трудовой деятельности 111 степени, до очередного переосвидетельствования
	В органы социальной защиты населения по месту жительства
	В размере фактически понесенных затрат

Предоставление компенсации регулируется:

Законом Красноярского края от 10.12.2004 № 12-2707 «О социальной поддержке инвалидов» ( пункт 1 статьи 3.2.)
Постановление Совета администрации Красноярского края от 30.01.2006 № 10-п «О предоставлении мер социальной поддержки инвалидов» (Приложение 5)

	Денежная компенсация расходов на оплату проезда к месту проведения (обратно) обследования, реабилитации, медико-социальной экспертизы

Инвалидам ( в том числе детям-инвалидам), имеющим место жительства на территории Красноярского края.

Распространяется на лицо, сопровождающее ребенка-инвалида, инвалида, имеющего 1 группу инвалидности или признанного до 1 января 2010 года имеющим ограничение способности к трудовой деятельности 111 степени, до очередного переосвидетельствования.


	В органы социальной защиты населения по месту жительства
	В размере фактически понесенных затрат

Предоставление компенсации регулируется:

 Законом Красноярского края от 10.12.2004 № 12-2707 «О социальной поддержке инвалидов» ( пункт 2 статьи 3.2)

Постановлением Совета администрации Красноярского края от 30.01.2006 № 10-п «О предоставлении мер социальной поддержки инвалидов» (приложение 5)

	Ежемесячная денежная выплата семьям, состоящим исключительно из неработающих инвалидов с детства, имеющих 1 или 11 группу инвалидности

Одному из членов семьи, состоящей исключительно из неработающих инвалидов с детства, имеющих 1 или 11 группу инвалидности или признанных до 1 января 2010 года имеющими ограничения способности к трудовой деятельности 111, 11 степени, до очередного переосвидетельствования, постоянно проживающей на территории Красноярского края.
	В органы социальной защиты населения по месту жительства
	Размер ЕДВ с 01.01.2012 года с учетом ежегодной индексации 1128,9 рублей

Предоставление ЕДВ регулируется:

Законом Красноярского края от 10.12.2004 № 12-2707 «О социальной поддержке инвалидов» ( статья 3.3.)

Постановлением Совета администрации Красноярского края от 30.01.2006 № 10-п « О предоставлении мер социальной поддержки инвалидов» Приложение 8

	Предоставление услуг  по сурдопереводу
	В зональные центры Красноярского регионального отделения Всероссийского общества глухих
	Предоставление услуги регулируется:

Законом Красноярского края от 10.12.2004 № 12-2707 «О социальной поддержке инвалидов» ( пункт «г» статьи 4)

	Субсидирование юридических лиц на создание и сохранение рабочих мест для инвалидов

Юридическим лицам, зарегистрированным на территории края, имеющим численность работников не менее 70 человек, из которых среднесписочная численность инвалидов составляет не менее 50 процентов, а доля оплаты труда в фонде оплаты труда – не менее 25 процентов


	В министерство социальной политики Красноярского края
	Ставка субсидирования установлена в размере 90 процентов от суммы расходов по приобретению оборудования, сырья и материалов

Регулируется:

Статьей 41 Закона Красноярского края от 01.12.2011 № 13-6669 «О краевом бюджете на 2012 год и на плановый период 2013-2014 годов»

	Ежегодная денежная выплата участникам ликвидации последствий катастрофы на Чернобыльской АЭС, имеющим инвалидность,
Не получающим ежемесячную денежную компенсацию в возмещение вреда, причиненного здоровью, в соответствии с Законом Российской Федерации от 15 мая 1991 года № 1244-1 «О социальной защите граждан, подвергшихся воздействию радиации вследствие катастрофы на Чернобыльской АЭС»
	В органы социальной защиты населения по месту жительства
	Размер ЕДВ 3000,0 рублей

Предоставление ЕДВ регулируется:

Законом Красноярского края от 10.11.2011 № 13-6418 «О дополнительных мерах социальной поддержки отдельных категорий граждан, подвергшихся воздействию радиации, и членам их семей» ( пункт «а» статьи 2 )

	Ежегодная денежная выплата участникам ликвидации последствий аварии в 1957 году на производственном объединении «Маяк» и сбросов радиоактивных отходов в реку Теча, имеющим инвалидность, не получающим ежемесячную денежную компенсацию в возмещение вреда, причиненного здоровью, в соответствии с Законом Российской Федерации от 15 мая 1991 года № 1244-1 «О социальной защите граждан, подвергшихся воздействию радиации в следствие катастрофы на Чернобыльской АЭС»
	В органы социальной защиты населения по месту жительства
	Размер ЕДВ 3000,0 рублей

Предоставление ЕДВ регулируется:

Законом Красноярского края от 10.11.2011 № 13-6418 «О дополнительных мерах социальной поддержки отдельных категорий граждан, подвергшихся воздействию радиации, и членам их семей» ( пункт «б» статьи 2 )

	Ежегодная денежная выплата гражданам из подразделений особого риска, имеющим инвалидность, не получающим ежемесячную денежную компенсацию в возмещении вреда,

 Причиненного здоровью, в соответствии с Законом российской Федерации от 15 мая 1991 года № 1244-1 «О социальной защите граждан, подвергшихся воздействию радиации вследствие катастрофы на чернобыльской АЭС»
	В органы социальной защиты населения по месту жительства
	Размер ЕДВ 3000,0 рублей

Предоставление ЕДВ регулируется:

Законом Красноярского края от 10.11.2011 № 13-6418 «О дополнительных мерах социальной поддержки отдельных категорий граждан, подвергшихся воздействию радиации, и членам их семей» ( пункт «в» статьи 2 )

	Ежемесячная денежная выплата несовершеннолетним детям и детям, обучающимся по очной форме обучения в образовательных учреждениях всех типов и видов независимо от их организационно-правовой формы,

За исключением образовательных учреждений дополнительного образования, но не дольше чем до достижения ими возраста 23 лет, умерших участников ликвидации последствий катастрофы на Чернобыльской АЭС, аварии в 1957 году на производственном объединении «Маяк» и сбросов радиоактивных отходов в реку Теча, а также умерших граждан из подразделений особого риска, не получающих ежемесячную денежную компенсацию в возмещение вреда, причиненного здоровью, в соответствии с Законом российской Федерации от 15 мая 1991 года  № 1244-1 «О социальной защите граждан, подвергшихся воздействию радиации вследствие катастрофы на Чернобыльской АЭС»
	В органы социальной защиты населения по месту жительства
	Размер ЕДВ 1500,0 рублей

Предоставление ЕДВ регулируется:

Законом Красноярского края от 10.11.2011 № 13-6418 « О дополнительных мерах социальной поддержки отдельных категорий граждан, подвергшихся воздействию радиации, и членам их семей» ( пункт «г» статьи 2 )

	Ежемесячная денежная выплата одному из родителей погибших. Умерших участников ликвидации последствий катастрофы на Чернобыльской АЭС, аварии в 1957 году на производственном объединении «маяк» и сбросов радиоактивных отходов в реку Теча, умерших граждан из подразделений особого риска, получающих пенсию по старости ( женщины старше 55 лет, мужчины старше 60 лет) или инвалидности и не получающих ежемесячную компенсацию в возмещение вреда, причиненного здоровью, в соответствии с Законом Российской Федерации от 15 мая 1991 года № 1244-1 «О социальной защите граждан, подвергшихся воздействию радиации вследствие катастрофы на Чернобыльской АЭС»
	В органы социальной защиты населения по месту жительства
	Размер ЕДВ 1500,0 рублей

Предоставление ЕДВ регулируется:

Законом Красноярского края от 10.11.2011 № 13-6418 «О дополнительных  мерах социальной поддержки отдельных категорий граждан, подвергшихся воздействию радиации, и членам их семей» ( пункт «д» статьи 2 )

	Ежемесячная денежная выплата вдовам ( вдовцам) погибших, умерших участников ликвидации последствий катастрофы на чернобыльской АЭС, аварии в 1957 году на производственном объединении «маяк» и сбросов радиоактивных отходов в реку Теча

И погибших, умерших граждан из подразделений

особого риска, получающим пенсию по старости ( женщины старше 55 лет, мужчины старше 60 лет) или инвалидности, не вступившим в повторный брак, не получающим ежемесячную компенсацию в возмещение вреда, причиненного здоровью, в  соответствии с Законом Российской Федерации от 15 мая 1991 года № 1244-1 «О социальной защите граждан, подвергшихся воздействию радиации вследствие катастрофы на Чернобыльской АЭС»
	В органы социальной защиты населения по месту жительства
	Размер ЕДВ 1500,0 рублей

Предоставление ЕДВ регулируется:

Законом Красноярского края от 10.11.2011 № 13-6418 «О дополнительных мерах социальной поддержки отдельных категорий граждан, подвергшихся воздействию радиации, и членам их семей» ( пункт «е» статьи 2 )

	Выплата компенсации страховых премий по договору обязательного страхования гражданской ответственности владельцев транспортных средств

инвалидам ( в том числе детям-инвалидам), имеющим транспортные средства в соответствии с медицинскими показателями, или их законным представителям, при условии использования транспортного средства лицом, имеющим на него право, и наряду с ним не более чем двумя водителями, указанными в договоре обязательного страхования гражданской ответственности владельцев транспортных средств.
	 В органы социальной защиты населения по месту жительства
	В размере 50 процентов от уплаченной страховой премии, определенной договором обязательного страхования гражданской ответственности владельцев транспортных средств

Предоставление ЕДВ регулируется:

Законом Красноярского края от 27.12.2005 № 17-4383 «О выплате инвалидам компенсации страховой премии по договору обязательного страхования гражданской ответственности владельцев транспортных средств»

	Осуществление передачи легковых автомобилей и транспортных средств в собственность инвалидов

Инвалидам или их законным представителям, законным представителям детей-инвалидов, получившим транспортные средства в безвозмездное пользование в соответствии с Законом Красноярского края от 27.04.1999 № 6-379 «О социальной защите инвалидов в Красноярском крае», а также легковых автомобилей, предоставленных им в безвозмездное пользование до 01.01.2005 в соответствии с Федеральными законами от 24.11.1995 №181-ФЗ «О социальной защите инвалидов в Российской Федерации», от 12.01.1995 № 5-ФЗ «О ветеранах», Законами Российской Федерации от 18.10.1991 № 1761-1 «О реабилитации жертв политических репрессий» от 15.05.1991 № 1244-1 «О социальной защите граждан, подвергшихся воздействию радиации вследствие катастрофы на чернобыльской АЭС»
	В министерство социальной политики Красноярского края
	Регулируется Законом Красноярского края от 10.12.2004 № 12-2707

«О социальной поддержке инвалидов»

	Обеспечение инвалидов техническими средствами реабилитации

Инвалиды, имеющие заключение, выданное врачебной комиссией учреждения здравоохранения, оказывающего медицинскую помощь инвалиду, и поставленные на учет для получения технического средства реабилитации в краевом государственном бюджетном учреждении социального обслуживания «Комплексный центр социального обслуживания населения»
	Министерство социальной политики Красноярского края
	Обеспечение инвалидов техническими средствами реабилитации, указанными в перечне технических средств реабилитации, осуществляется бесплатно

Регулируется постановлением правительства Красноярского края от 14.12.2010 № 629-п «Об утверждении порядка обеспечения инвалидов техническими средствами реабилитации и перечня технических средств реабилитации»

	Льготное обеспечение граждан протезно-ортопедической помощью
Льготное обеспечение протезно-ортопедической помощью предоставляется гражданам, постоянно проживающим на территории Красноярского края, и по медицинским показаниям нуждающимся в протезно-ортопедических изделиях, за исключением тех категорий граждан, протезно-ортопедическая помощь которым гарантирована за счет средств федерального бюджета
	Специализированные организации, оказывающие протезно-ортопедическую помощь
	Протезно-ортопедические изделия, предоставляются гражданам бесплатно

Регулируется статьей 3 Закона Красноярского края от 24.12.2004 № 13-2831

«О реализации государственных гарантий оказания населению края бесплатной медицинской помощи»

Постановлением Совета администрации Красноярского края от 14.11.2006 № 349-п «Об утверждении категорий граждан, имеющих право на льготное обеспечение протезно-ортопедической помощью, условий и порядка обеспечения их такой помощью»

	Социальная выплата на приобретение жилого помещения в собственность инвалида ( ребенка-инвалида), инвалида (ветерана) боевых действий.

Обеспечение жильем инвалидов боевых действий, ветеранов боевых действий, членов семьи погибших инвалидов боевых действий и ветеранов боевых действий, инвалидов ( 1, 2, 3 группы инвалидности), семьям, имеющим детей-инвалидов, вставших на учет нуждающихся в улучшении жилищных условий до 01.01.2005 и сохраняющих право состоять на данном учете на момент обеспечения их жилым помещением.
	Министерство социальной политики Красноярского края

Управления социальной защиты населения администрации городов и районов края по месту жительства.
	Для получения государственной услуги по обеспечению жильем заявитель ( его законный представитель) предоставляет  в министерство:
А) заявление на имя министра социальной политики Красноярского края о предоставлении социальной выплаты;

Б) паспорт либо иной документ, удостоверяющий личность получателя государственной услуги и членов его семьи;

В) страховое свидетельство обязательного пенсионного страхования получателя государственной услуги;

Г) документ, подтверждающий принадлежность заявителя к категории. Определенной статьей 1 Закона края от 25.03.2010 № 10-4487 «О порядке обеспечения жильем отдельных категорий ветеранов, инвалидов и семей, имеющих детей-инвалидов, нуждающихся в улучшении жилищных условий»;

Д) справку, подтверждающую факт установления инвалидности, выданную федеральным государственным учреждением медико-социальной экспертизы – для заявителя и (или) членов их семьи, являющихся инвалидами;

Е) пенсионное удостоверение – для членов семьи заявителя, являющихся пенсионерами;

Ж) документы, подтверждающие состав семьи и родственные отношения членов семьи;

З) выписку из решения ( копию решения) органа местного самоуправления о постановке заявителя на учет в качестве нуждающегося в улучшении жилищных условий с указанием основания постановки на учет;
И) выписку из домовой книги и (или ) финансового лицевого счета по месту жительства заявителя;

К) документы о наличии или отсутствии у заявителя и члена его семьи жилых помещений на праве собственности, выданные органами государственной регистрации недвижимого имущества;

Л) документы, подтверждающие право пользования жилым помещением, занимаемым заявителем и членами его семьи;

М) решение уполномоченного органа о признании жилого дома (жилого помещения) непригодным для проживания – в случае проживания заявителя в жилом помещении, признанном непригодным для проживания;

Н) медицинскую справку из лечебного медицинского учреждения в случае, если заявитель и ( или) члены его семьи страдают тяжелой формой хронического заболевания, при которой  совместное проживание с ним в одной квартире невозможно, согласно перечню, утвержденному Правительством Российской Федерации;

О) документ об установлении опеки ( попечительства) над несовершеннолетним.

Предоставление услуги регулируется:

Законом Красноярского края от 25.03.2010 № 10-4487 «О порядке обеспечения жильем отдельных категорий ветеранов, инвалидов и семей, имеющих детей-инвалидов, нуждающихся в улучшении жилищных условий 

Приказом министерства социальной политики Красноярского края от 23.12.2010 № 627-ОД «Об утверждении административного регламента предоставления министерством социальной политики Красноярского края государственной услуги по обеспечению жильем отдельных категорий граждан, вставших на учет в качестве нуждающихся в улучшении жилищных условий»

	Обеспечение жильем инвалидов боевых действий, ветеранов боевых, членов семьи погибших инвалидов боевых действий и ветеранов боевых действий, инвалидов ( 1, 2,3 группы инвалидности), семьям, имеющим детей-инвалидов, вставших на учет нуждающихся в улучшении жилищных условий до 01.01.2005 и сохраняющих право состоять на данном учете на момент обеспечения их жилым помещением
	Министерство социальной политики Красноярского края

Управления социальной защиты населения администрации городов и районов края по месту жительства
	 Для получения государственной услуги по обеспечению жильем заявитель ( его законный представитель) предоставляет в министерство:

А) заявление на имя министра социальной политики Красноярского края о предоставлении социальной выплаты;

Б) паспорт либо иной документ, удостоверяющий личность получателя государственной услуги и членов его семьи;

В) страховое свидетельство обязательного пенсионного страхования получателя государственной услуги;

Г) документ, подтверждающий принадлежность заявителя к категории. Определенной статьей 1 Закона края от 25.03.2010 № 10-4487 «О порядке обеспечения жильем ветеранов, инвалидов и семей, имеющих детей-инвалидов, нуждающихся в улучшении жилищных условий»;

Д) справку, подтверждающую факт установления инвалидности, выданную федеральным государственным учреждением медико-социальной экспертизы – для заявителя и ( или) членов их семьи, являющихся инвалидами;

Е) пенсионное удостоверение – для членов семьи заявителя, являющихся пенсионерами;

Ж) документы. подтверждающие состав семьи и родственные отношения членов семьи;

З) выписку из решения ( копию решения0 органа местного самоуправления о постановке заявителя на учет в качестве нуждающегося в улучшении жилищных условий с указанием основания постановки на учет;

И) выписку из домовой книги и (или) финансового лицевого счета по месту жительства заявителя;

К) документы о наличии или отсутствии у заявителя и члена его семьи жилых помещений на праве собственности, выданные органами государственной регистрации недвижимого имущества;

Л) документы, подтверждающие право пользования жилым помещением, занимаемым заявителем и членами его семьи;

М) решение уполномоченного органа о признании жилого дома ( жилого помещения) непригодным для проживания – в случае проживания заявителя в жилом помещении, признанном непригодным для проживания;

Н) медицинскую справку из лечебного медицинского учреждения в случае, если заявитель и ( или) члены его семьи страдают тяжелой формой хронического заболевания, при которой совместное проживание с ним в одной квартире невозможно, согласно перечню, утвержденному Правительством  Российской Федерации;

О) документ об установлении опеки (попечительства) над  несовершеннолетним.

Предоставление услуги регулируется:

Приказом министерства социальной политики Красноярского края от 23.12.2010 № 627-ОД «Об утверждении административного регламента предоставления министерством социальной политики Красноярского края государственной услуги по обеспечению жильем отдельных категорий граждан, вставших на учет в качестве нуждающихся в улучшении жилищных условий»


Технические средства реабилитации и услуги по сурдопереводу

Правила обеспечения инвалидов по слуху услугами по сурдопереводу за счет средств федерального бюджета утверждены Постановлениями Правительства Российской Федерации от 25.09.2007 № 608 ( редакция от 08.04.2011 № 264) «О порядке предоставления инвалидам услуг по сурдопереводу за счет средств федерального бюджета».

    Уполномоченным органом по предоставлению указанных услуг является Фонд социального страхования РФ ( и его исполнительные органы).

Перечень технических средств реабилитации и услуг, предоставляемых инвалиду по слуху ( утвержден распоряжением Правительства российской Федерации от 30.12.2005 № 2347-р):

    - Сигнализаторы звука световые и вибрационные;

   - Слуховые аппараты, в том числе с ушными вкладышами индивидуального изготовления;

   - Телевизоры с телетекстом для приема программ со скрытыми субтитрами;

   - Телефонные устройства с текстовым выходом.

Услуги:

   - Ремонт технических средств реабилитации.

   - Предоставление услуг по сурдопереводу.

   - Технические средства реабилитации и услуги по сурдопереводу предоставляются в соответствии с индивидуальными программами реабилитации инвалида.

     Порядок получения индивидуальных программ реабилитации (ИПР):

Индивидуальные программы реабилитации оформляют бюро медико-социальной экспертизы ( далее- бюро МСЭ) по месту жительства инвалида.

В бюро МСЭ необходимо предоставить следующие документы:

   - Паспорт. Для ребенка-инвалида – свидетельство о рождении и паспорт родителя или законного представителя ребенка-инвалида;

- Справку (МСЭ, ВТЭК), подтверждающую факт установления инвалидности, выданную бюро МСЭ ( ксерокопию);

   - Направление на медико-социальную экспертизу ( ф.088у-06), заполненную врачом поликлиники по месту жительства;

   - Индивидуальную программу реабилитации при повторном обращении с отметками о ее выполнении;
   - Заключение сурдолога о возможности или невозможности слухопротезирования.

Порядок оформления направления (ф.088у-06) в бюро МСЭ: по вопросу оформления направления в бюро МСЭ необходимо обратиться в поликлинику по месту жительства к отоларингологу (ЛОР), а при отсутствии такового – к участковому терапевту.

      Примечание: Инвалидам, имеющим группу инвалидности бессрочно, форма 088у-06 заполняется одним врачом на основании амбулаторной карты за последний год.

     По направлению врача поликлиники инвалид обращается в сурдологический центр для получения заключения о степени нарушения слуха и возможности ( невозможности ) слухопротезирования.

Постановка на учет в Фонде социального страхования:

    Инвалид предоставляет в отделение Фонда социального страхования по месту жительства следующие документы:

   - Заявление;

   - Документ, удостоверяющий личность инвалида ( лица, предоставляющего его интересы). Свидетельство обязательного пенсионного страхования инвалида. индивидуальную программу реабилитации инвалида.

Отделение ФСС в 15-ти дневный срок, а для обеспечения услугами по сурдопереводу не позднее 3 рабочих дней с даты поступления заявления ставит инвалида на учет по предоставлению услуг по сурдопереводу и выдает ( по желанию инвалида высылает ) ему направление в организацию, предоставляющую услуги по сурдопереводу, отобранную уполномоченным органом в установленном порядке, на получение указанных услуг.
            В случае если предусмотренное индивидуальной программой реабилитации право на получение услуг по сурдопереводу реализовано инвалидом самостоятельно ( за счет собственных средств), то ему выплачивается компенсация в размере фактически понесенных расходов, но не более стоимости данных услуг, предоставляемых организацией, отобранной уполномоченным органом в установленном 
порядке, исходя из количества часов сурдоперевода и периода их предоставления.
Обеспечение инвалидов техническими средствами реабилитации ( не входящими в федеральный перечень) в соответствии с Постановлением Правительства Красноярского края от 19.01.2010 № 10-п «Об утверждении Порядка обеспечения инвалидов техническими средствами реабилитации и перечня технических средств реабилитации на 2010 год»

 - Обеспечение инвалидов техническими средствами, указанными в перечне технических средств реабилитации, осуществляется бесплатно в соответствии с заключениями, выдаваемыми врачебными комиссиями учреждений здравоохранения, оказывающих медицинскую помощь инвалидам.
   - Для получения технических средств реабилитации инвалид либо лицо, представляющее его интересы, обращается в краевое государственное бюджетное учреждение социального обслуживания «Комплексный центр социального обслуживания населения» со следующими документами:

     * заявление о предоставлении технического средства реабилитации;

     * копия паспорта или копия иного документа, удостоверяющего личность;

     * справка, подтверждающая факт установления инвалидности, выданная федеральным государственным учреждением медико-социальной экспертизы;
     * заключение, выданное врачебной комиссией учреждения здравоохранения, оказывающего медицинскую помощь инвалиду.

   Центр регистрирует заявление в журнале учета заявлений, осуществляет проверку документов и в 15-дневный срок с даты поступления заявления принимает решение о постановке на учет на получение технических средств реабилитации либо об отказе о предоставлении технического средства реабилитации и высылает ( выдает) инвалиду уведомление о постановке на учет на получение технического средства реабилитации либо об отказе в предоставлении технического средства реабилитации.

   Центром принимается решение об отказе в предоставлении технического средства реабилитации в случае непредставления какого-либо документа.
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