

Информация для родителей (законных представителей) и иных членов семьи  инвалидов с ментальной инвалидностью 



Для подготовки сына/дочери с ментальной инвалидностью 2-ой группы  к переосвидетельствованию для установления первой группы необходимо ознакомиться о следующими основными документами. Полные тексты этих документов в отдельных файлах. 
Постановление Правительства РФ от 05.04.2022 N 588
(ред. от 24.01.2023)
"О признании лица инвалидом"
(вместе с "Правилами признания лица инвалидом")
(с изм. и доп., вступ. в силу с 01.06.2023)



II. Условия признания гражданина инвалидом
8. Инвалидность I группы устанавливается на 2 года, II и III групп - на 1 год.


V. Порядок переосвидетельствования инвалида

51. Переосвидетельствование инвалида (ребенка-инвалида) проводится в порядке, предусмотренном разделами I - IV настоящих Правил.
52. Переосвидетельствование инвалидов I группы проводится 1 раз в 2 года, инвалидов II и III групп - 1 раз в год, а детей-инвалидов - 1 раз в течение срока, на который ребенку установлена категория "ребенок-инвалид".
Переосвидетельствование гражданина, инвалидность которому установлена без указания срока переосвидетельствования, может проводиться по направлению медицинской организации в связи с изменением состояния здоровья либо при осуществлении главным бюро, Федеральным бюро контроля за решениями, принятыми соответственно бюро, главным бюро.

Приказ Минтруда России от 27.08.2019 N 585н (ред. от 06.10.2021) О классификациях и критериях, используемых при осуществлении медико-социальной экспертизы граждан федеральными государственными учреждениями медико-социальной экспертизы (Зарегистрировано в Минюсте России 18.11.2019 N 56528)

V. Критерии для установления групп инвалидности

10. Критерии для установления групп инвалидности применяются после установления гражданину инвалидности в соответствии с критерием для установления инвалидности, предусмотренным пунктом 9 настоящих классификаций и критериев.
5. Выделяются 4 степени выраженности стойких нарушений функций организма человека, обусловленных заболеваниями, последствиями травм или дефектами:
I степень - стойкие незначительные нарушения функций организма человека, обусловленные заболеваниями, последствиями травм или дефектами, в диапазоне от 10 до 30 процентов;
[bookmark: Par65]II степень - стойкие умеренные нарушения функций организма человека, обусловленные заболеваниями, последствиями травм или дефектами, в диапазоне от 40 до 60 процентов;
III степень - стойкие выраженные нарушения функций организма человека, обусловленные заболеваниями, последствиями травм или дефектами, в диапазоне от 70 до 80 процентов;
IV степень - стойкие значительно выраженные нарушения функций организма человека, обусловленные заболеваниями, последствиями травм или дефектами, в диапазоне от 90 до 100 процентов.
11. Критерием для установления первой группы инвалидности является нарушение здоровья человека с IV степенью выраженности стойких нарушений функций организма человека (в диапазоне от 90 до 100 процентов), обусловленное заболеваниями, последствиями травм или дефектами.

ВАЖНО!
В Приказе Минтруда России от 27.08.2019 N 585н  со страницы 189 идет описание заболеваний ментального характера и в правой предпоследней колонке указана Клинико-функциональная характеристика стойких нарушений функций организма человека, обусловленных заболеваниями, последствиями травм или дефектами, в крайней колонке указана количественная оценка этих нарушений, выраженная в процентах. 
 Чтобы понять, возможно ли установление инвалиду со второй группой инвалидности первой группы, нужно внимательно изучить характеристики заболеваний по таблице (в приказе  Минтруда России от 27.08.2019 N 585н), проконсультироваться с врачом-экспертом в главном бюро МСЭ. 
Чтобы вместо второй группы инвалидности бюро МСЭ установило первую группу, необходимо представить доказательства того, что у вашего сына/дочери с момента установления инвалидности фиксируются явные ухудшения психофизического состояния. Это должно быть обязательно зафиксировано в амбулаторной карточке пациента или в истории болезни. То есть нужно периодически приходить на прием к врачу-психиатру. 
При этом нужно помнить: если  гражданин с психическими расстройствами будет находиться на активном диспансерном наблюдении, то ему может быть отказано в получении социальных услуг (хотя бы временно) в соответствии с Приказом Минздрава России от 02.05.2023 N 202н
"Об утверждении перечня медицинских противопоказаний, в связи с наличием которых гражданину или получателю социальных услуг может быть отказано, в том числе временно, в предоставлении социальных услуг в форме социального обслуживания на дому, или в полустационарной форме, или в стационарной форме, а также формы заключения уполномоченной медицинской организации о наличии (об отсутствии) таких противопоказаний".

Закон РФ от 02.07.1992 N 3185-1 (ред. от 30.12.2021) "О психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании"
Статья 27. Диспансерное наблюдение
(1) Диспансерное наблюдение может устанавливаться за лицом, страдающим хроническим и затяжным психическим расстройством с тяжелыми стойкими или часто обостряющимися болезненными проявлениями.

(2) Решение вопросов о необходимости установления диспансерного наблюдения и о его прекращении принимается комиссией врачей-психиатров, назначенной руководителем медицинской организации, оказывающей психиатрическую помощь в амбулаторных условиях, или комиссией врачей-психиатров, назначенной органом исполнительной власти субъекта Российской Федерации в сфере здравоохранения.

(3) Мотивированное решение комиссии врачей-психиатров оформляется записью в медицинской документации. Решение об установлении или прекращении диспансерного наблюдения может быть обжаловано в порядке, установленном разделом VI настоящего Закона.

(4) Установленное ранее диспансерное наблюдение прекращается при выздоровлении или значительном и стойком улучшении психического состояния лица. После прекращения диспансерного наблюдения психиатрическая помощь в амбулаторных условиях оказывается в соответствии с частью второй статьи 26 настоящего Закона. При изменении психического состояния лицо, страдающее психическим расстройством, может быть освидетельствовано без его согласия или без согласия его законного представителя по основаниям и в порядке, предусмотренным частью четвертой статьи 23, статьями 24 и 25 настоящего Закона. Диспансерное наблюдение может быть возобновлено в таких случаях по решению комиссии врачей-психиатров.

 (5) Порядок диспансерного наблюдения за лицом, страдающим хроническим и затяжным психическим расстройством с тяжелыми стойкими или часто обостряющимися болезненными проявлениями, устанавливается федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим функции по выработке и реализации государственной политики и нормативно-правовому регулированию в сфере здравоохранения.


Приказ Минздрава России от 30.06.2022 N 453н
(ред. от 28.11.2022)
"Об утверждении Порядка диспансерного наблюдения за лицом, страдающим хроническим и затяжным психическим расстройством с тяжелыми стойкими или часто обостряющимися 
болезненными проявлениями"

Этот приказ вступает в силу с 1 марта 2023 г. и действует до 1 марта 2029.
В соответствии с этим приказом группа активного диспансерного наблюдения - Д5
Для пациентов с тяжелыми стойкими или часто обостряющимися болезненными проявлениями этой группы характерно:
- наличие в структуре психического расстройства симптомов, обусловливающих склонность к совершению общественно опасных действий (императивные галлюцинации, некоторые формы бреда, психопатоподобные состояния с повышенной поведенческой активностью и патологией влечений и проч.) (в том числе по данным анамнеза).
[bookmark: _GoBack]Таким образом, при подготовке сына/дочери к переосвидетельствованию для установления первой группы инвалидности Вам необходимо тщательно изучить все прилагаемые документы и проконсультироваться с экспертами МСЭ. 

