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 ЦЕНТР ГРОМАДСЬКОЇ АДВОКАТУРИ


Код ЄДРПОУ 35145707

79020, м.Львів, пр. Чорновола, 63,  офіс 706, cga@lawngo.net тел.032 244 4659
_____________________________________________________________________________________________

    КРУГЛИЙ СТІЛ

«Медико-соціальна експертиза в Україні: шляхи покращення»

      12 грудня 2013 рік, м.Львів

_____________________________________________________________________________________________
РЕЗОЛЮЦІЯ

Учасники круглого столу «Медико-соціальна експертиза в Україні: шляхи покращення», який відбувся 12 грудня 2013 року у м.Львові, - представники громадських організацій, які працюють з інвалідами, громадських об’єднань інвалідів, активістів та громадських діячів, експертів, відзначили наступне.

Медико-соціальна експертиза лежить в площині важливих прав людини, які стосуються медицини, реабілітації та відновлення працездатності, соціального захисту, трудових можливостей, реалізації особистості, включення людей із інвалідністю у суспільне життя. Однак в Україні функціонування медико-соціальної експертизи пов’язане із багатьма проблемами, в тому числі непрозорістю процедур, відсутністю громадського контролю, недосконалістю нормативного забезпечення, недостатністю правопросвітницької роботи, корупційними факторами тощо.

Проблема із реалізацією медико-соціальної експертизи визнана також на державному рівні. Органи  державної влади шукають механізми вирішення проблем, а також зацікавлені у моніторингу питань реалізації експертизи, підготовки пропозицій покращення ситуації. Рішенням Колегії МОЗ України від 02.11.2012 р. № 1 «Про стан надання медико-соціальної експертної та реабілітаційної допомоги населенню України» визнано, що стан надання медико-соціальної експертної та реабілітаційної допомоги населенню України є недосконалим та потребує подальшого реформування і системного інтегрованого підходу. Також передбачено ряд доручень різним суб’єктам щодо пошуку та розробки шляхів вирішення проблем, і у зв’язку з цим долучення до цього процесу результатів громадського моніторингу та роботи громадських експертів є актуальним та потрібним.

Під час обговорення учасниками були сформовані пропозиції щодо законодавчих, організаційних та інформаційних умов здійснення медико-соціальної експертизи, а також залучення громадськості.

Пропозиції щодо законодавчих умов

1. Передбачення процедур оформлення та надання заявнику рішень медико-соціальних комісій, а не довідок та виписки з акту огляду комісією.

2. Визначення правових підстав для виконання своїх функцій центральною медико-соціальною експертною комісією МОЗ, в тому числі повторного огляду осіб, які оскаржують рішення МСЕК нижчих рівнів, перевірки якості розробки ними індивідуальних програм реабілітації, здійснення атестації лікарів, що входять до складу комісій.

3. Передбачення процедур за заявою особи виправлення описок у довідках, які видаються інвалідам за результатами експертизи без необхідності звернення до суду у разі неповного зазначення відомостей про особу, описок у прізвищах, іменах, по батькові.

4. Передбачення можливості у разі відмови ЛКК звертатись заявникам самостійно до медико-соціальних експертних комісій. 

5. Вирішення проблем із визначенням професій, де особа може чи не може працювати (через визначення у рішенні переліку професій, де особа із обмеженими можливостями не може працювати, а не навпаки).

6. Визначення, за яких умов особа отримує безтермінову групу інвалідності. 

7. Визначення, що медико-соціальні експертні комісії є розпорядниками публічної інформації та надають інформацію за запитами у відповідності до Закону України «Про доступ до публічної інформації».

8. Дозволити видавати акт огляду комісії на руки особі, яку визнано інвалідом, або стосовно якої встановлено факт втрати професійної працездатності. 

9. Мінімізація описок у довідках, які видаються інвалідам, забезпечення належних перевірок та моніторингу роботи. 

10. Необхідним є вписувати в довідки не лише прізвище та ім’я, а також і по-батькові. 

11. Розширити перелік порушень функцій організму людини, які передбачені в Інструкції про встановлення груп інвалідності, що затверджена Наказом Міністерства охорони здоров'я України від 07.04.2004 року № 183.

12. Переглянути підходи до комплексу реабілітаційних заходів для осіб з обмеженими можливостями залежно від захворювань, зробити їх більш пристосованими для потреб інвалідів.

Інформаційні умови

1. Покращення правової обізнаності громадян шляхом проведення інформаційно-роз’яснювальної роботи медико-соціальними експертними комісіями, неурядовими організаціями та засобами масової інформації.

2. Підвищення ролі засобів масової інформації у висвітленні проблем, які стосуються взаємовідносин громадян і медико-соціальних експертних комісій.

3.  Підвищення ролі суду у захисті прав громадян у взаємовідносинах громадян і медико-соціальних експертних комісій, формування судових прецедентів захисту порушених прав та забезпечення можливості незалежної експертизи.

4. Посилювати діяльність правоохоронних органів у виявленні фактів порушень.

5. Посилити публічність (відкритість) діяльності медико-соціальних експертних комісій шляхом оприлюднення інформації про їх діяльність на офіційних веб-сайтах органів державної влади, яким підпорядковуються медико-соціальні експертні комісії, на інформаційних стендах, у місцевих та загальнодержавних засобах масової інформації.

6. Забезпечити наявність інформаційних стендів із інформацією для громадян.

7. Створити безкоштовну “гарячу телефонну лінію” для усіх телефонних мереж стосовно діяльності МСЕК. 

Залучення громадськості

1. Залучати експертів з питань реабілітації із громадських неурядових організацій для формування програм реабілітації та максимального врахування потреб осіб із обмеженими можливостями.

2. Проводити не менш як щороку громадське обговорення, організоване МОЗ, за участю представників громадських організацій інвалідів, інших зацікавлених інститутів громадянського суспільства, експертів щодо питань медико-соціальної експертизи та реабілітації.

3. Налагодження співпраці із громадськими правозахисними приймальнями, громадськими приймальнями організацій інвалідів щодо стану дотримання прав осіб із обмеженими можливостями в цій сфері.

4. Налагодження співпраці із громадськими організаціями інвалідів, які мають власні медіа, для покращення інформування цільової групи.

5. Налагодження співпраці із правозахисними громадськими організаціями в наданні правової допомоги цільовим групам.

Організаційні умови для здійснення медико-соціальної експертизи

1. Посилити доступність закладів, де функціонують медико-соціальні експертні комісії, для вільного доступу до них осіб з обмеженими фізичними можливостями («універсальний дизайн»).

2. Передбачити і проводити навчання для представників комісій з питань реалізації медико-соціальної експертизи.

3. Посилити контроль за складанням медико-соціальними експертними комісіями індивідуальних програм реабілітації інваліда.

4. Сприяти неурядовим організаціям, юристам у здобутті необхідних фахових знань у галузі медичного права з метою надання належного рівня правових консультацій громадянам, які звертаються до медико-соціальних експертних комісій.

5. Сприяти прозорості процедури проходження медико-соціальної експертизи громадянами.

6. Приділення належної уваги до складання індивідуальних програм реабілітації інвалідів, для чого потрібне дослідження стану формування таких програм, причин їхньої неефективності.

7.  Оптимізувати фінансування з державного бюджету витрат, пов’язаних з реабілітацією інвалідів.
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