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Уважаемый Филипп Игоревич!

Прошу в повестке очередного заседания комиссии по социальной поддержке населения Общественного совета при Минтруде России, запланированного на 23 ноября т.г.,  предусмотреть обсуждение проекта приказа Минтруда России «О классификациях и критериях, используемых при медико-социальной экспертизе граждан федеральными государственными учреждениями медико-социальной экспертизы» (далее - проект приказа).

Материалы к обсуждению проекта приказа прилагаются.

Приложение:

1. Информационная справка о подготовке проекта приказа на 7 л. в 1 экз.

2. Проект приказа на 210 л. в 1 экз.

3. Пояснительная записка на 2 л. в 1 экз.

Директор 

Департамента по делам инвалидов                                         А.В. Гусенкова 

Шаронова В.Н.

8(495) 926 99 01* 1350 

Информационная справка 

о подготовке проекта приказа Минтруда России «О классификациях и критериях, используемых при медико-социальной экспертизе граждан федеральными государственными учреждениями медико-социальной экспертизы»

Проект приказа Минтруда России «О классификациях и критериях, используемых при медико-социальной экспертизе граждан федеральными государственными учреждениями медико-социальной экспертизы»   подготовлен замен действующего в настоящее время приказа Минтруда России от 29.09.2014 № 664н «О классификациях и критериях, используемых при медико-социальной экспертизе граждан федеральными государственными учреждениями медико-социальной экспертизы» (далее – приказ № 664н).

 Приказ № 664н издан в целях реализации целей и задач Концепции  совершенствования государственной системы медико-социальной экспертизы и реабилитации инвалидов, направленной на устранение недостатков в нормативно-правовом обеспечении медико-социальной экспертизы, и предусматривающей переход на более объективные критерии установления инвалидности с учетом положений Международной классификации функционирования, ограничений жизнедеятельности и здоровья.

Справочно: Концепция одобрена Правительством Российской Федерации (АЖ-П12-8210 от 30.11.2010).

 Приказом № 664н конкретизированы степени выраженности нарушений функций организма, оценка которых с учетом международного опыта производится  в процентах, от 10 до 100 процентов, с шагом в 10 процентов.  

Это дает возможность устанавливать инвалидность на основе объективных (измеряемых) и фиксируемых параметров, максимально исключающих усмотрение экспертов. При этом процедура установления инвалидности становится понятной и прозрачной для граждан.   

Такой подход к установлению инвалидности был отработан в ходе пилотного проекта в трех субъектах Российской Федерации (Тюменская обл.,  Удмуртская Республика, Республика Хакасия) в 2012 году.

Поддержан как экспертным сообществом, так и общероссийскими общественными организациями инвалидов (далее - ООИ).

 Проект приказа № 664н согласован с Министерством здравоохранения Российской Федерации, Министерством образования и науки Российской Федерации и Министерством финансов Российской Федерации. 

Приказ 664н зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 20.11.2014 № 3492, опубликован в «Российской газете», федеральный выпуск 6556, 12.12.2014 и с 23 декабря 2014 г. вступил в законную силу.

Для выявления возможных негативных факторов и своевременного принятия управленческих решений для их устранения Министерством организован  мониторинг применения классификаций и критериев. 

Одновременно организовано информационное сопровождение приказа № 664н в целях единообразного понимания специалистами и гражданами положений утвержденных им классификаций и критериев.   
По результатам мониторинга  был  выявлен ряд проблем, связанный с правоприменением приказа № 664н при установлении инвалидности, в частности по патологии в детском возрасте, онкологическим, психическим  заболеваниям, а также по заболеваниям и дефектам, не указанным в приложении к классификациям и критериям, утвержденным приказом № 664н. 
Федеральным бюро медико-социальной экспертизы было организовано методическое сопровождение применения приказа, проведена работа по анализу и разбору конкретных экспертных случаев. 
Для устранения указанных проблем, а также в целях реализации норм вступающего в силу Федерального закона от 1 декабря 2016 г. № 419-ФЗ «О внесении изменений в отдельные законодательные акты Российской Федерации по вопросам социальной защиты инвалидов в связи с ратификацией Конвенции о правах инвалидов», предусматривающих исключение из критериев установления групп инвалидности ограничений жизнедеятельности, разработан проект нового приказа «О классификациях и критериях, используемых при медико-социальной экспертизе граждан федеральными государственными учреждениями медико-социальной экспертизы» (далее – проект приказа).  

Подготовка проекта приказа велась совместно с экспертным сообществом, пациентскими организациями и ведущими специалистами в области здравоохранения по соответствующим направлениям.

Предложения по изменению приказа № 664н поступили от заместителя председателя Комитета Совета Федерации по конституционному законодательству и государственному строительству Людмилы Николаевны Боковой. 
Данные предложения были обсуждены  в июле т.г. на  личной встрече заместителя Министра труда и социальной защиты Российской Федерации Лекарева Г.Г. с Людмилой Николаевной Боковой. 
По результатам обсуждения все высказанные замечания и предложения учтены в проекте приказа.  

Проектом приказа предусмотрена новая редакция приложения к классификациям и критериям, содержащего количественную систему оценки степени выраженности стойких нарушений функций организма человека, обусловленных заболеваниями, последствиями травм или дефектами, в процентах (далее – новая редакция приложения).

В новую редакцию приложения включены, такие заболевания и дефекты, встречающиеся у детей, как:

инсулинзавизимый сахарный диабет, протекающий в детском возрасте,

расщелина губы и нёба (заячья губа и волчья пасть), 

фенилкетонурия, 

бронхиальная астма, протекающая в детском возрасте.

Конкретизированы количественные оценки степени выраженности стойких нарушений функций организма, обусловленных данными заболеваниями, в зависимости от их формы и тяжести течения.  

Более подробно изложены нарушения функций, обусловленные такими заболеваниями, встречающимися у детей как:

муковисцидоз, 

врожденные пороки развития, в том числе пороки сердца, костно-мышечной системы (врождённый вывих бедра, косолапость и т.д), ЦНС (в том числе и гидроцефалия);

хроническая почечная недостаточность.

 Справочно: В частности, при инсулинзависимом сахарном диабете, протекающем в детском возрасте, установление количественной оценки предусмотрено с учетом возможности (невозможности) самостоятельного контроля за течением заболевания и самостоятельного осуществления инсулинотерапии. 

При расщелине губы, мягкого нёба и твердого (заячьей губы и волчьей пасти) у детей новой редакцией количественная оценка поставлена в  зависимость от объема дефекта, степени выраженности нарушенных функций пищеварения и (или) речи, а также от длительности необходимого лечения и его эффективности. 

При фенилкетонурии количественная оценка степени выраженности нарушенных функций поставлена в зависимость от формы заболевания (фенилкетонурия классической формы (I типа), птерин-зависимая форма фенилкетонурии, атипичная форма (тип 2,3)  и уровня фенилаланина в крови, от которого зависит тяжесть течения заболевания и риск возникновения осложнений со стороны психической сферы. 

Кроме того, проектом приказа  урегулированы  подходы к установлению степени выраженности стойких нарушений функций организма, обусловленных онкологическими заболеваниями, а также заболеваниями, последствиями травм и дефектами, имеющимися у освидетельствуемого лица, в том числе у ребенка, но которые как самостоятельные заболевания не включены в количественную систему оценки. 

Более подробно в новой редакции приложения изложены нарушения функций, обусловленные шизофренией с различными типами течения, в том числе с эпизодическим, непрерывным, медленно-прогредиентным, а также с высокой прогредиентностью процесса и  быстрым формированием стойкого выраженного дефекта. Указано, что количественная оценка выраженности нарушений психических функций при шизофрении основывается на анализе типа течения заболевания; клинической формы и психопатологической структуры состояния; стадии и длительности заболевания; характера и динамики дефицитарной симптоматики; степени прогредиентности процесса; полноты и стойкости ремиссии; клинического прогноза; вида нарушенных психических функций; характера, выраженности и стойкости их нарушений; свойств преморбидной личности; личностных изменений, обусловленных болезнью; критики к своему состоянию и окружающей действительности; клинической и социальной компенсации болезненного состояния; уровня социальной адаптации в основных сферах жизнедеятельности (производственной, семейной, бытовой, социально-средовой).

Таким образом, проектом приказа конкретизированы подходы к оценке степени выраженности нарушенных функций организма и критерии установления инвалидности, в том числе детям, уточнены формулировки, что позволит исключить их неодинаковое толкование в различных субъектах Российской Федерации.

В октябре 2015 г. Людмила Николаевна Бокова представила в Минтруд России информацию от Уполномоченных по правам ребенка в субъектах Российской Федерации со статистикой обращений граждан по вопросам отказа в присвоении (продлении) ребенку инвалидности и предложениями по доработке проекта приказа.

Анализ представленной информации показал, что практически все предложения Уполномоченных по правам ребенка в субъектах Российской Федерации по совершенствованию классификаций и критериев установления инвалидности детям учтены в проекте приказа.

Вместе с тем, ряд предложений Уполномоченных по правам ребенка в субъектах Российской Федерации по изменению критериев установления инвалидности детям, не в полной мере соответствует законодательству Российской Федерации о социальной защите, в связи с чем они не могут быть учтены в проекте приказа. 
1. Так, предложение Уполномоченного по правам ребенка в Новосибирской области, присваивать инвалидность всем детям, страдающим сахарным диабетом, независимо от ограничений жизнедеятельности, противоречит Федеральному закону от 20.11.1995 № 181-ФЗ «О социальной защите инвалидов в Российской Федерации» (далее – Федеральный закон). Согласно Федеральному закону, инвалид – это лицо, которое имеет   нарушение здоровья со стойким расстройством функций организма, обусловленное заболеваниями, последствиями травм и дефектами, приводящее к ограничению жизнедеятельности и вызывающее необходимость социальной защиты.  Таким образом, заболевание, которое по степени выраженности нарушенных функций организма не приводит к ограничениям жизнедеятельности, в рамках Федерального закона не может служить основанием для установления инвалидности. В связи с этим сахарный диабет не может быть введен в проект приказа как безусловный критерий для установления инвалидности. 

При этом важно отметить, что согласно новой редакции приложения к классификациям и критериям при  количественной оценке степени выраженности стойких нарушений функций организма человека, обусловленных сахарным диабетом в детском возрасте, учитывается характер течения заболевания в различные возрастные периоды, степень тяжести, частота зафиксированных жизнеугрожающих состояний, а также особенности, обусловленные техникой и режимом инсулинотерапии, способностью осуществлять самостоятельно контроль за течением заболевания (производить подсчет хлебных единиц, оценивать адекватность количества вводимого инсулина на определенное количество пищи, содержащей углеводы, технику введения инсулина, потребность в инсулине короткого действия  на 1 хлебную единицу в различное время суток с возможностью  коррекции его дозы в зависимости от исходного уровня гликемии). Указано, что умение не только проводить измерения уровня глюкозы, но и анализировать их, вырабатывать определенную тактику в каждой конкретной ситуации формируются  у ребенка к 14 годам.

2. Также не могут быть учтены предложения  Уполномоченных по правам ребенка в Ставропольском крае и Самарской области, о необходимости учета в критериях установления инвалидности детям их нуждаемость в длительном и дорогостоящем медикаментозном и санаторно-курортном лечении, поскольку это противоречат Федеральному закону.  Федеральным законом нуждаемость в медикаментозном и санаторно-курортном лечении, в том числе в дорогостоящем, не отнесена к признакам инвалидности.

Вместе с тем, Минтрудом России поддерживается позиция Уполномоченных по правам ребенка в Ростовской, Ивановской и Челябинской областях о том, что больным детям независимо от инвалидности необходимое медикаментозное и санаторно-курортное лечение должно предоставляться бесплатно.  

Данный вопрос в соответствии с положениями статьи 26.3 Федерального закона от 06.10.1999 № 184-ФЗ «Об общих принципах организации законодательных (представительных) и исполнительных органов государственной власти субъектов Российской Федерации» может  решаться исполнительными органами государственной власти субъекта Российской Федерации за счет средств регионального бюджета путем принятия соответствующего нормативного правового акта.

3. Уполномоченными по правам ребенка в Московской, Тверской, Астраханской, Оренбургской областях, в Республике Марий Эл предлагается  устанавливать группы инвалидности для детей-инвалидов в зависимости от степени ограничения их жизнедеятельности.
Данный вопрос неоднократно рассматривался Минтрудом России, в том числе в рамках поручения Президента Российской Федерации от 18.04.2013 № Пр-877 (подпункт «е» пункта 2, абзац 4), и не нашел поддержки по следующим основаниям.

Согласно Федеральному закону инвалидность устанавливается гражданам независимо от возраста в том случае, если имеющиеся нарушения здоровья со стойким расстройством функций организма, обусловленные заболеваниями, последствиями травм и дефектами, приводят к ограничениям жизнедеятельности. При этом в зависимости от степени расстройства функций организма и ограничения жизнедеятельности устанавливается группа инвалидности, а лицу в возрасте до 18 лет устанавливается категория «ребенок-инвалид».

Обеспечение инвалидов, в том числе детей-инвалидов, реабилитационными мероприятиями, включая технические средства реабилитации, осуществляется в соответствии с медицинскими показаниями, определяемыми на основе оценки стойких расстройств функций организма и ограничений основных категорий жизнедеятельности. 

Федеральным законом «О государственном пенсионном обеспечении в Российской Федерации» установлено право детей-инвалидов на социальную пенсию независимо от тяжести заболевания, степени нарушенных функций и ограничений жизнедеятельности в таком же размере, как инвалидам с детства I группы (в настоящее время 11 445,67 рублей) и является самым высоким по сравнению с размерами социальных пенсий, назначаемых другим категориям граждан.

По оценке экспертов, с учетом особенностей роста и развития детского организма не представляется возможным определить четкие критерии установления групп инвалидности детям-инвалидам, что приведет к их частым переосвидетельствованиям.

Такая дифференциация детей-инвалидов и инвалидов с детства является неоправданной, так как значительная часть детей-инвалидов и по достижении 18 летнего возраста продолжает нуждаться в регулярной посторонней помощи.

Кроме того, установление групп инвалидности детям-инвалидам в зависимости от степени ограничения их жизнедеятельности увеличит число переосвидетельствований, в том числе повторных, в случае несогласия с ранее принятым решением, приведет к росту социального недовольства лиц, представляющих интересы этих детей, а также неоправданной дополнительной психической и физической нагрузке на детей-инвалидов.

Таким образом, представляется нецелесообразным в случае признания детей инвалидами устанавливать им группы инвалидности в зависимости от степени ограничения их жизнедеятельности.

Позиция Минтруда России по данному вопросу доложена Председателю Правительства Российской Федерации, и данный вопрос снят с контроля.
