Итоговый отчет о мониторинге  принятых в 2015 году решений федеральных государственных учреждений медико-социальной экспертизы об отказах в установлении инвалидности детям в возрасте до 18 лет

Минтрудом России был издан приказ от 11 апреля 2016 г. № 159 о проведении мониторинга и контроля принятых в 2015 году решений федеральных государственных учреждений медико-социальной экспертизы (МСЭ) об отказах в установлении инвалидности детям в возрасте до 18 лет (далее - приказ № 159).   

 Указанный мониторинг проводился в отношении всех региональных бюро медико-социальной экспертизы и под непосредственным контролем со стороны Минтруда России и Федерального бюро, во взаимодействии с общественными организациями инвалидов, пациентскими и родительскими организациями. 

Итоговый отчет о проведенном мониторинге в соответствии с приказом № 159 подготовлен Федеральным бюро МСЭ, и представлен в Минтруд России 30 июня 2016 г. 

Итоговый отчет о проведенном мониторинге содержит следующие сведения:

	Таблица 1. Сведения о количестве решений об отказах, принятых по результатам проведения медико-социальной экспертизы детей в возрасте до 18 лет, обратившихся для установления инвалидности впервые в 2015 году, по сравнению с аналогичными показателями 2014 года

	

	Наименование показателей
	№ строки
	2014 год
	2015 год
	Итог

	
	
	
	
	

	
	
	решения по проведению медико-социальной экспертизы, всего (единицы)
	решения об отказах, всего (единицы)
	доля решений об отказах в общем количестве решений (проценты)
	решения, всего (единицы)
	решения об отказах, всего (единицы)
	доля решений об отказах в общем количестве решений (проценты)
	абсолютный прирост (убыль) решений об отказах (единицы)
	абсолютный прирост (убыль) решений об отказах (проценты)
	относительный прирост (убыль) решений об отказах (проценты)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	Всего решений
	1
	81 017
	12 308
	15,2
	80 633
	15 068
	18,7
	2760
	3,5
	22,4

	из них по: инсулинозависимому сахарному диабету
	2
	4491
	220
	4,9
	4729
	287
	6,1
	67
	1,2
	30,5

	фенилкетонурии
	3
	132
	36
	27,3
	163
	53
	32,5
	17
	5,2
	47,2

	целиакии
	4
	129
	78
	60,5
	161
	82
	50,9
	4
	-9,5
	5,1

	муковисцидозу
	5
	210
	31
	14,8
	243
	38
	15,6
	7
	0,9
	22,6

	синдрому Дауна
	6
	1312
	47
	3,6
	1247
	98
	7,9
	51
	4,3
	108,5

	расстройству аутистического спектра
	7
	2080
	21
	1,0
	2854
	15
	0,5
	-6
	-0,5
	-28,6

	врожденной расщелине губы и неба
	8
	1449
	316
	21,8
	1150
	583
	50,7
	267
	28,9
	84,5

	бронхиальной астме
	9
	1196
	485
	40,6
	1259
	440
	34,9
	-45
	-5,6
	-9,3

	новообразованиям
	10
	3414
	71
	2,1
	3426
	94
	2,7
	23
	0,6
	32,4


Из таблицы 1 видно, что в течение 2014 г. всего впервые проведена медико-социальная экспертиза (МСЭ) детям в возрасте от 0 до 17 лет на предмет установления категории «ребенок-инвалид» 81017 чел. Из них не признаны инвалидами по категории «ребенок-инвалид» 12308 детей, что составляет 15,2% от общего числа впервые освидетельствованных детей. В 2015 г. число первично освидетельствованных сократилось до 80633 чел. (меньше на 384 чел. – 0,47%). В то же время количество не признанных инвалидами существенно возросло до 15068 чел., что составляет 18,7% от общего числа впервые освидетельствованных.

Таким образом, в 2015 г. доля не признанных инвалидами возросла на 3,5%, а в абсолютных числах прирост отказных решений составил 2760 чел. или (22,4%).

По представленным в таблицах нозологическим формам болезней (9 наименований) прирост числа отказных решений имел место по семи нозологическим формам (по бронхиальной астме имеет место убыль: на 45 чел., доля отказных решений уменьшилась на 5,6%, а в абсолютных числах убыль составила 9,3%; по расстройствам аутистического спектра: убыль на 6 чел. или 28,6%, в процентном отношении убыль на 0,5%).

Наиболее существенное увеличение числа отказных решений отмечается у детей с врожденной расщелиной губы и неба: в 2014 г. было 316 отказных решений, в 2015 г. – 583; прирост в абсолютных числах составил 267 решений – 84,5%, а доля увеличилась на 28,9%. На втором месте по числу роста отказных решений в абсолютных числах стоит инсулинозависимый сахарный диабет: 67 чел. – 30,5%, прирост в процентном отношении составил 1,2%. На третьем месте стоит синдром Дауна – 51 чел. – 108,5%, а прирост доли составил 4,3%. Четвертое место в абсолютных числах была у новообразований: 23 чел. – 32,4%, но доля в процентах – 0,7%. Пятое место по приросту отказных решений занимает фенилкетонурия: 17 чел. – 47,2% и увеличение доли на 5,2%.

При остальных формах патологии прирост отказных решений составил менее 10 чел. (целиакия – 4 чел., муковисцидоз – 7 чел.). Причем при целиакии абсолютный прирост составил 5,1%, а показатель доли сократился на 9,5%.

Таким образом, по большинству форм патологии отмечается прирост абсолютного и относительного показателей отказных решений. По представленным в таблице нозологическим формам в большинстве случаев имеет место прирост показателей, однако по некоторым формам патологии отмечена убыль, как в абсолютных, так и в относительных показателях (бронхиальная астма и расстройства аутистического спектра).

	Таблица 2. Сведения о количестве решений об отказах, принятых по результатам проведения медико-социальной экспертизы детей в возрасте до 18 лет, обратившихся для установления инвалидности повторно в 2015 году, по сравнению с аналогичными показателями 2014 года

	Наименование показателей
	№ строки
	2014 год
	2015 год
	Итог

	
	
	
	
	

	
	
	решения по переосвидетельствованию, всего (единицы)
	решения об отказах, всего (единицы)
	доля решений об отказах в общем количестве решений по переосвидетельствованию (проценты)
	решения по переосвидетельствованию, всего (единицы)
	решения об отказах, всего (единицы)
	доля решений об отказах в общем количестве решений по переосвидетельствованию (проценты)
	абсолютный прирост (убыль) решений об отказах (единицы)
	абсолютный прирост (убыль) решений об отказах (проценты)
	относительный прирост (убыль) решений об отказах (проценты)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	Всего решений
	1
	237 119
	11 529
	4,9
	239 899
	18 953
	7,9
	7424
	3,0
	64,4

	из них по: инсулинозависимому сахарному диабету
	2
	14 435
	230
	1,6
	16 718
	628
	3,8
	398
	2,2
	173,0

	фенилкетонурии
	3
	729
	69
	9,5
	702
	156
	22,2
	87
	12,8
	126,1

	целиакии
	4
	293
	42
	14,3
	296
	39
	13,2
	-3
	-1,2
	-7,1

	муковисцидозу
	5
	747
	15
	2,0
	772
	17
	2,2
	2
	0,2
	13,3

	синдрому Дауна
	6
	3157
	3
	0,1
	3181
	2
	0,1
	-1
	-0,03
	-33,3

	расстройству аутистического спектра
	7
	5143
	26
	0,5
	6522
	21
	0,3
	-5
	-0,2
	-19,2

	врожденной расщелине губы и неба
	8
	5896
	674
	11,4
	5587
	1932
	34,6
	1258
	23,1
	186,6

	бронхиальной астме
	9
	5393
	360
	6,7
	5439
	432
	7,9
	72
	1,3
	20,0

	новообразованиям
	10
	5757
	493
	8,6
	5246
	556
	10,6
	63
	2,0
	12,8


Из таблицы 2 видно, что в течение 2014 г. повторно освидетельствовано 237119 детей-инвалидов, из них инвалидами не признано 11529 чел., что составило 4,9% от общего числа переосвидетельствованных детей-инвалидов.

В 2015 г. число повторно освидетельствованных увеличилось до 239899 чел. (+2780 чел. или 1,17%), из них инвалидами не признано 18953 чел. (+7424 чел. или 64,4%).

Таким образом, если в 2014 г. доля детей-инвалидов, которым инвалидность не установлена, составила 4,9%, то в 2015 г. она увеличилась до 7,9%.

По представленным в таблице девяти нозологическим формам болезней прирост отказных решений отмечался по шести наименованиям, а убыль – по трем. Причем показатели убыли значительно ниже, чем показатели прироста, особенно в абсолютных числах.

Так, наибольший прирост абсолютного показателя не признанных инвалидами имел место при врожденной расщелине губы и неба: 1258 чел., что почти в 2 раза больше в 2015 г. по сравнению с 2014 г. (186,6%), в процентном отношении прирост составил 23,2% (с 11,4% до 34,6%).

Значительное число не признанных инвалидами при повторном освидетельствовании отмечено при инсулинозависимом сахарном диабете: прирост отказных решений составил 398 случаев – 173,0%, прирост доли составил 2,2%.

При фенилкетонурии прирост отказных решений составил 87 случаев (126,1%), доля увеличилась на 12,8%; при бронхиальной астме прирост составил 72 случая (20,0%), доля увеличилась на 1,3%; при новообразованиях прирост не признанных инвалидами составил 63 случая (12,8%), удельный вес увеличился на 2,0%.

Незначительный прирост отказных решений в абсолютных числах имел место при муковисцидозе: 2 случая (13,3%) при незначительном увеличении доли отказных решений на 0,2%.
Убыль отказных решений при повторном освидетельствовании инвалидов отмечена при расстройствах аутистического спектра на 5 случаев (-19,2%) при уменьшении показателей удельного веса на 0,2%; при целиакии – на 3 случая (-7,1%), удельный вес снизился на 1,0%; при синдроме Дауна – на 1 случай (-33,0%) практически без изменения удельного веса.

Таким образом, при повторном освидетельствовании инвалидов существенный прирост отказных решений отмечается при врожденной расщелине губы и неба и инсулинозависимом сахарном диабете.

При врожденной расщелине губы и неба такое увеличение отказных решений можно объяснить не столько введением в практику медико-социальной экспертизы новых критериев установления инвалидности, а, в первую очередь, своевременным и качественным проведением реабилитационных мероприятий (хирургическая коррекция и восстановительные методы лечения нарушений голосообразования, жевания, глотания и др.).

	Таблица 3. Сведения о количестве обжалованных решений об отказах, принятых в 2015 году, по сравнению с аналогичными показателями 2014 года

	Наименование показателей
	№ строки
	2014 год
	2015 год
	Итог

	
	
	
	
	

	
	
	всего (единицы)
	в том числе изменённых решений об отказах (единицы)
	всего (единицы)
	в том числе изменённых решений об отказах (единицы)
	абсолютный прирост (убыль) количества обжалованных решений об отказах (единицы)
	абсолютный прирост (убыль) количества измененных решений об отказах (единицы)
	относительный прирост (убыль) количества обжалованных решений об отказах (проценты)
	относительный прирост (убыль) количества измененных решений об отказах (проценты)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	Количество обжалованных решений об отказах бюро в главное бюро
	1
	6034
	522
	9509
	772
	3475
	250
	57,6
	47,9

	из них по: инсулинозависимому сахарному диабету
	2
	177
	22
	381
	44
	204
	22
	115,3
	100,0

	фенилкетонурии
	3
	39
	2
	83
	6
	44
	4
	112,8
	200,0

	целиакии
	4
	49
	3
	43
	5
	-6
	2
	-12,2
	66,7

	муковисцидозу
	5
	22
	5
	19
	3
	-3
	-2
	-13,6
	-40,0

	синдрому Дауна
	6
	15
	4
	28
	6
	13
	2
	86,7
	50,0

	расстройству аутистического спектра
	7
	12
	1
	27
	1
	15
	0
	125,0
	0,0

	врожденной расщелине губы и неба
	8
	272
	19
	779
	62
	507
	43
	186,4
	226,3

	бронхиальной астме
	9
	226
	7
	283
	19
	57
	12
	25,2
	171,4

	новообразованиям
	10
	157
	21
	208
	34
	51
	13
	32,5
	61,9

	Количество обжалованных решений бюро в судебном порядке
	11
	31
	1
	47
	1
	16
	0
	51,6
	0,0

	из них по: инсулинозависимому сахарному диабету
	12
	1
	0
	3
	0
	2
	0
	200,0
	0,0

	фенилкетонурии
	13
	1
	0
	1
	0
	0
	0
	0,0
	0,0

	целиакии
	14
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0,0
	0,0

	муковисцидозу
	15
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0,0
	0,0

	синдрому Дауна
	16
	7
	0
	4
	0
	-3
	0
	-42,9
	0,0

	расстройству аутистического спектра
	17
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0,0
	0,0

	врожденной расщелине губы и неба
	18
	2
	0
	7
	0
	5
	0
	250,0
	0,0

	бронхиальной астме
	19
	3
	0
	0
	0
	-3
	0
	-100,0
	0,0

	новообразованиям
	20
	3
	0
	1
	0
	-2
	0
	-66,7
	0,0

	Количество обжалованных решений главного бюро в Федеральное бюро медико-социальной экспертизы
	21
	1044
	44
	1793
	70
	749
	26
	71,7
	59,1

	из них по: инсулинозависимому сахарному диабету
	22
	45
	4
	80
	2
	35
	-2
	77,8
	-50,0

	фенилкетонурии
	23
	7
	0
	32
	1
	25
	1
	357,1
	0,0

	целиакии
	24
	8
	0
	5
	0
	-3
	0
	-37,5
	0,0

	муковисцидозу
	25
	4
	1
	5
	4
	1
	3
	25,0
	300,0

	синдрому Дауна
	26
	0
	0
	5
	1
	5
	1
	0,0
	0,0

	расстройству аутистического спектра
	27
	0
	0
	2
	1
	2
	1
	0,0
	0,0

	врожденной расщелине губы и неба
	28
	65
	2
	137
	11
	72
	9
	110,8
	450,0

	бронхиальной астме
	29
	45
	0
	51
	0
	6
	0
	13,3
	0,0

	новообразованиям
	30
	28
	1
	36
	1
	8
	0
	28,6
	0,0

	Количество обжалованных решений главного бюро в судебном порядке
	31
	40
	1
	62
	2
	22
	1
	55,0
	100,0

	из них по: инсулинозависимому сахарному диабету
	32
	0
	0
	3
	0
	3
	0
	0,0
	0,0

	фенилкетонурии
	33
	1
	0
	0
	0
	-1
	0
	-100,0
	0,0

	целиакии
	34
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0,0
	0,0

	муковисцидозу
	35
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0,0
	0,0

	синдрому Дауна
	36
	3
	0
	4
	1
	1
	1
	33,3
	0,0

	расстройству аутистического спектра
	37
	1
	0
	0
	0
	-1
	0
	-100,0
	0,0

	врожденной расщелине губы и неба
	38
	7
	0
	12
	0
	5
	0
	71,4
	0,0

	бронхиальной астме
	39
	2
	0
	2
	0
	0
	0
	0,0
	0,0

	новообразованиям
	40
	2
	0
	0
	0
	-2
	0
	-100,0
	0,0


Из таблицы 3 видно, что в течение 2014 г. всего количество обжалованных в главных бюро решений об отказе в установлении инвалидности детям составило 6034 случая, из них изменено решение (т.е. ребенку установлена категория «ребенок-инвалид») в 522 случаях (8,7%), в 2015 г. количество обжалованных решений об отказах в установлении инвалидности было 9509 случаев (прирост заявлений о несогласии с решением об отказе составил 3475 случаев – 57,6%). Из них изменены решения бюро МСЭ об отказе в 772 случаях (8,1%).

Таким образом, в 2015 г. имеет место значительное увеличение числа обжаловавших решение об отказе в бюро МСЭ в главное бюро и увеличение абсолютного числа отмененных решений (на 250 случаев), но удельный вес в 2015 г. несколько снизился с 8,7% до 8,1% - т.е. на 0,6%.

Наиболее часто в 2014 г. обжаловали решение об отказе в установлении инвалидности дети (или их законные представители) в связи с врожденной расщелиной губы и неба (4,5%), бронхиальной астмой (3,7%), инсулинозависимым сахарным диабетом (2,9%), новообразованиями (2,6%); в 2015 г. чаще других обжаловали решения дети с врожденной расщелиной губы и неба (8,2%), инсулинозависимым сахарным диабетом (4,0%), бронхиальной астмой (3,0%), т.е. в структуре обращений наименования болезней совпадали, однако их удельный вес был выше, чем в 2014 г.

Абсолютный прирост количества граждан, обжаловавших решения об отказах в 2015 г. имел место при фенилкетонурии – 4 случая, целиакии – 2 случая, синдроме Дауна – 2 случая. Убыль количества обжалованных отказных решений имело место только по муковисцидозу – 2 случая.

Относительные показатели прироста и убыли приводятся в табл. 3, но ряд из них не вполне корректен из-за небольшой численности как обжаловавших решение об отказах, так и измененных решений.

В судебном порядке обжаловали отказные решения бюро по РФ в 2014 г. в 31 случае, в 2015 г. – в 47 случаев (+16 случаев). Доля измененных решений об отказах в 2014 г. составила 3,2% (1 случай), а в 2015 г. – 2,1% (также 1 случай).

По представленному перечню нозологических форм в 2014 г. обжаловали в суде отказные решения бюро МСЭ дети (или их законные представители) в связи с инсулинозависимым сахарным диабетом (1 случай), фенилкетонурией (1 случай), синдромом Дауна (7 случаев), врожденной расщелиной губы и неба (2 случая), бронхиальной астмой (3 случая) и новообразованиями (3 случая). Измененных решений по всем обжаловавшим отказные решения по представленным нозологическим формам не было.

В 2015 г. из представленного перечня нозологических форм обжаловали решения больные с инсулинозависимым сахарным диабетом (3 случая), фенилкетонурией (1 случай), синдромом Дауна (4 случая), врожденной расщелиной губы и неба (7 случаев), новообразованиями (1 случай). Измененных решений по представленному перечню болезней не было.

В Федеральное бюро МСЭ обжаловали отказные решения главных бюро 1044 ребенка (или его законного представителя) в 2014 г., а в 2015 г. – 1793 ребенка (+749 чел.). В 2014 г. изменено 44 отказных решения (4,2%), в 2015 г. – 70 решений (3,9%), т.е. абсолютное число измененных решений в 2015 г. было больше, чем в 2014 г. (на 26 человек), а их доля в общей структуре обжаловавших – меньше на 0,3%.

По представленному перечню в 2014 г. обжаловали отказные решения главных бюро 65 чел. с врожденной расщелиной губы и неба, из них решение изменено лишь в двух случаях (3,1%), в 2015 г. – обжаловали 137 чел., из них изменены решения в 11 случаях (8,0%). В 2014 г. по 45 случаев обжалований отказных решений в связи с инсулинозависимым сахарным диабетом (изменено у 4 чел. – 8,8%), с бронхиальной астмой (изменений решений нет); в 2015 г. отказные решения с сахарным диабетом обжаловали 80 чел., изменено у двух – 2,5%.

Таким образом, Федеральное бюро МСЭ в 2014 г. изменило отказные решения из представленного перечня в одном случае муковисцидоза, двух случаях врожденной расщелины губы и неба и в одном случае новообразования; в 2015 г. – в 11-и случаях врожденной расщелины губы и неба, в четырех случаях муковисцидоза и по одному случаю с фенилкетонурией, синдромом Дауна, расстройством аутистического спектра и новообразованием.

Решения главных бюро в судебном порядке в 2014 г. обжаловали 40 человек, изменено одно решение. По представленному списку обжаловано три решения с синдромом Дауна (измененных решений нет), одно – с фенилкетонурией (решение не изменено), одно - по аутизму (решение не изменено), обжаловано семь решений с врожденной расщелиной губы и неба (измененных решений нет), по два случая – с бронхиальной астмой и новообразованиями (измененных нет).

В 2015 г. обжаловали в судебном порядке отказные решения главных бюро 62 чел., два решения (3,2%) изменены. Из представленного перечня изменено только одно решение (из четырех обжаловавших) – по синдрому Дауна.

Таким образом, судебные обжалования отказных решений главных бюро в Российской Федерации касались лишь единичных случаев, представленных в перечне таблиц нозологических форм, из них отмененных решений было только по одному случаю в 2014 и 2015 гг.

	Таблица 4. Сведения о количестве проверенных главным бюро медико-социальной экспертизы решений об отказах бюро медико-социальной экспертизы в порядке осуществления функции по контролю по сравнению с аналогичными показателями 2014 года

	Наименование показателей
	№ строки
	Количество проверенных главным бюро решений бюро в порядке контроля

	
	
	

	
	
	2014 год
	2015 год
	Итог

	
	
	всего (единицы)
	в том числе изменённых решений об отказах (единицы)
	всего (единицы)
	в том числе изменённых решений об отказах (единицы)
	абсолютный прирост (убыль) количества обжало-ванных решений об отказах (единицы)
	абсолютный прирост (убыль) количества измененных решений об отказах (единицы)
	относительный прирост (убыль) количества обжалованных решений об отказах (проценты)
	относительный прирост (убыль) количества измененных решений об отказах (проценты)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	Всего решений
	1
	9813
	186
	12 917
	210
	3104
	24
	31,6
	12,9

	из них по: инсулинозависимому сахарному диабету
	2
	296
	9
	459
	13
	163
	4
	55,1
	44,4

	фенилкетонурии
	3
	19
	0
	93
	33
	74
	33
	389,5
	0,0

	целиакии
	4
	45
	2
	26
	0
	-19
	-2
	-42,2
	-100,0

	муковисцидозу
	5
	11
	3
	14
	4
	3
	1
	27,3
	33,3

	синдрому Дауна
	6
	59
	2
	81
	0
	22
	-2
	37,3
	-100,0

	расстройству аутистического спектра
	7
	38
	0
	29
	1
	-9
	1
	-23,7
	0,0

	врожденной расщелине губы и неба
	8
	304
	5
	916
	22
	612
	17
	201,3
	340,0

	бронхиальной астме
	9
	231
	6
	316
	8
	85
	2
	36,8
	33,3

	новообразованиям
	10
	196
	11
	261
	6
	65
	-5
	33,2
	-45,5


Из таблицы 4 видно, что в 2014 г. по контролю главными бюро были проверены 9813 решений об отказах, из них изменены в порядке контроля 186 решений – 1,9%; в 2015 г. проверено 12917 решений, изменено 210 – 1,6%. Таким образом, в 2015 г. прирост проверок по контролю составил 3104 случая, а прирост измененных решений – 24 случая, при этом относительный показатель отказов уменьшился на 0,3%.

По представленным нозологическим формам в 2014 г. наибольшее число проверенных решений касалось инсулинозависимого сахарного диабета – 296 чел. (девять решений изменено – 3,0%), 304 чел. – с врожденной расщелиной губы и неба (пять решений изменено – 1,6%), 231 чел. - с бронхиальной астмой (шесть решений изменено – 2,6%), 196 чел. – с новообразованиями (11 решений изменено – 5,6%).

В 2015 г. измененных решений более всего отмечено при фенилкетонурии – 33 случая (35,5%), врожденной расщелине губы и неба – 22 случая (2,4%), инсулинозависимому сахарному диабету – 13 случаев (2,8%). При остальных заболеваниях отмены были единичными, а при целиакии и синдроме Дауна отмененных решений не было.
Таким образом, приведенные данные свидетельствуют о значительном увеличении числа проверок отказных решений бюро главными бюро МСЭ. Причем измененные решения преимущественно касались трех нозологических форм, но в целом по РФ измененных решений по представленным нозологическим формам в среднем было около 10% в 2015 г. и 8,5% в 2014 г.

По результатам мониторинга Федеральным бюро медико-социальной экспертизы предложено провести следующие мероприятия по совершенствованию деятельности федеральных государственных учреждений медико-социальной экспертизы по проведению медико-социальной экспертизы детей в возрасте до 18 лет:

1. Внести изменения в нормативные документы по нагрузке на бюро специализированного педиатрического профиля (довести норматив до 900-1100 освидетельствований в год).

2. Экспертиза лиц в возрасте до 18 лет должна проводиться только специалистами, имеющими специализацию или усовершенствование по педиатрии, в каждом специализированном бюро педиатрического профиля, предусмотреть ставку медицинского психолога и/или дефектолога.

3. Увеличить время приема, опроса и медицинского осмотра детей до 40-50 минут.

4. Обеспечить возможность наблюдения за детьми вне экспертной обстановки (в том числе путем организации видеонаблюдения).

Предложения Федерального бюро медико-социальной экспертизы по совершенствованию критериев, используемых при осуществлении медико-социальной экспертизы детей в возрасте до 18 лет:

1. Инвалидность в детском возрасте не должна рассматриваться как средство и инструмент получения   необходимых для ребенка высокотехнологичных методов лечения, медицинской реабилитации и дорогостоящего лекарственного обеспечения, а также льгот, которые распространяются на всех членов семьи.

2. Дополнить приложение к Классификациям и критериям нозологиями, которые дебютируют   исключительно в детском возрасте.

3. Дополнить приложение к Классификациям и критериям количественной оценкой нарушений языковых и речевых функций при различных патологиях, статодинамической функции при прогрессирующих сколиозах, дополнить количественную оценку нарушенных функций при врожденных патологиях развития желудочно-кишечного тракта, органов дыхания.

4. Дополнить приложение к Классификациям и критериям количественной оценкой нарушенных функций организма у детей раннего возраста (от 0 до 3 лет).

5. Нормативно  закрепить установление категории «ребенок-инвалид» детям с синдромом Дауна с определенного возраста.

6. Разработать критерии установления инвалидности детям сроком на 5 лет и до достижения возраста 14 с различной патологией (сахарный диабет, ФКУ, муковисцидоз, ДЦП, УО и др.)  в зависимости от степени нарушенных функций и нуждаемости в заместительной терапии и проведении сложной длительной диетотерапии. 

В настоящее время во исполнение пункта 3 приказа № 159 Департаментом по делам инвалидов Минтруда России готовится направление данного итогового отчета в общероссийские общественные организации инвалидов, ассоциации родителей детей-инвалидов и организации, деятельность которых направлена на защиту прав пациентов, и в дальнейшем будет организовано его обсуждение.

По результатам обсуждения Минтрудом России будут подготовлены   дополнительные предложения по совершенствованию деятельности федеральных учреждений медико-социальной экспертизы, и критериев, используемых при осуществлении медико-социальной экспертизы детей.

Вместе с тем, с учетом предварительных итогов, поступивших в срок до 15 июня с.г. в Федеральное бюро, было представлено предложение по внесению изменений в количественную систему оценок степени выраженности нарушенных функций организма человека, обусловленных заболеванием фенилкетонурией. 

В связи с этим Минтрудом России подготовлен проект приказа «О внесении изменений в используемые при осуществлении медико-социальной экспертизы граждан федеральными государственными учреждениями медико-социальной экспертизы, утвержденные приказом Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации от 17 декабря 2015 г.       № 1024н» (далее соответственно – проект приказа, Классификации и критерии, приказ № 1024н).

Проектом приказа установлено, что оценка степени выраженности стойких нарушений функций организма, обусловленных заболеванием фенилкетонурия, зависит  не только от формы, тяжести течения, но и от возраста ребенка. Детям в возрасте до 14 лет, когда невозможно осуществление ребенком самостоятельного контроля за течением заболевания и соблюдением диеты,  предусмотрено установление 40-60 процентов, что дает основания для установления инвалидности детям с  фенилкетонурией в данном возрастном периоде. 

Проект приказа в целях проведения процедуры общественного обсуждения 16 июня 2016 г. размещен на сайте Федерального портала проектов нормативных правовых актов, ID 01/02/06-16/00049815.

В настоящее время главными бюро медико-социальной экспертизы продолжается работа по изменению необоснованных решений об отказах в установлении инвалидности детям в 2015 году. 

Учитывая это,  Минтрудом России продолжается сбор и анализ информации по этому вопросу, которая также будет размещаться на официальном сайте Минтруда России в сети «Интернет».

	

	

	


