Здравствуйте.

Известно, что с  14 апреля 2018 года Постановлением правительства РФ 339 от 29 марта 2018 года изменен порядок установления срока инвалидности детям (например, при фенилкетонурии, сахарном диабете) при первичном освидетельствовании ребенка   до 14 лет либо до 18 лет. Но случаи повторного освидетельствования отдельно постановлением не оговорены.   

Вопрос: Следует ли из текста Постановления, что при повторном освидетельствовании этих детей   старый порядок не изменился и требуется переосвидетельствование в соответствующие сроки до 14 лет либо до 18 лет? Есть ли  какой-то приказ Минтруда о том, что и повторные обращения для установления статуса ребенка-инвалида нужно считать по-новому и устанавливать его до 14 лет либо до 18 лет? Или это только устные указания руководства Минтруда, последовавшие после обращения граждан или общественных структур (Советов, организаций)? Полномочны ли врачи МСЭ руководствоваться помимо НПА, еще и  указаниями либо разъяснениями Минтруда РФ, ФБ МСЭ или ГБ МСЭ?   


С уважением, 

Марина Васильевна Валюх
Президент Санкт-Петербургской региональной 
общественной организации инвалидов-больных 
рассеянным склерозом "Опора-М"  


























Уважаемая Марина Васильевна!


Постановлением Правительства Российской Федерации                                                     от 29.03.2018 г. № 339 «О внесении изменений в Правила признания лица инвалидом» (далее – Постановление № 339), которое вступило в силу 14.04.2018 г., был внесен ряд изменений и дополнений в Правила признания лица инвалидом, утвержденные постановлением Правительства Российской Федерации от 20.02.2006 г. № 95 (далее - Правила), которые в частности касаются установления категории «ребенок-инвалид» при первичном освидетельствовании сроком на 5 лет и до достижения возраста 14 лет (заболевания, указанные в разделе II приложения к Правилам) и до достижения возраста 18 лет (у лиц старше 18 лет – установления группы инвалидности без указания срока переосвидетельствования; заболевания, указанные в разделе III приложения к Правилам).
Однако из наименования раздела III, а также формулировок отдельных пунктов раздела II приложения к Правилам формально следует, что их положения применимы только к гражданам, освидетельствуемым впервые, и не применимы к инвалидам, признаваемым таковыми при повторном освидетельствовании.
Следует отметить, что изменения в Правила были внесены Постановлением № 339 с целью избавления граждан, страдающих отдельными заболеваниями, последствиями травм, дефектами от необходимости прохождения дополнительных промежуточных переосвидетельствований в учреждениях медико-социальной экспертизы в тех ситуациях, когда это нецелесообразно с точки зрения реабилитационного прогноза или по иным причинам.
При этом, однако, буквальное прочтение формулировки наименования раздела III, подпунктов «а», «е», «ж» пункта 16, подпунктов «а», «б» пункта 17 раздела II приложения к Правилам при правоприменении их положений может привести к ущемлению прав инвалидов, страдающих заболеваниями, упомянутыми в данных разделах, и проходящих медико-социальную экспертизу повторно, в сравнении с гражданами, освидетельствуемыми впервые.
Официальных разъяснений от Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации по данному вопросу в ФГБУ «Федеральное бюро медико-социальной экспертизы» Минтруда России не поступало.
Вместе с тем ФГБУ «Федеральное бюро медико-социальной экспертизы» Минтруда России рекомендует специалистам по медико-социальной экспертизе применять нормы Постановления № 339 не только к первично освидетельствуемым гражданам, но и к инвалидам, проходящим очередное переосвидетельствование, поскольку такой подход по своей сути не противоречит положениям пункта 13 Правил.
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С уважением, 
заместитель руководителя
Федерального центра ФГБУ ФБ МСЭ 
Минтруда России, врач по МСЭ                                                         А.А. Ярков 

Ответ подготовлен в рамках реализации мероприятий совместного проекта Всероссийского союза пациентов и ФГБУ ФБ МСЭ Минтруда России при поддержке Фонда президентских грантов «Бюро медико-социальной экспертизы и пациентское сообщество – развиваем взаимодействие».






2

