Тезисы выступления Уполномоченного по правам ребенка в Пермском крае Микова Павла Владимировича на круглом столе «Об организации отдыха детей и их оздоровления» выездного заседания Комитета Государственной Думы по вопросам семьи, женщин и детей
С 2010 года полномочия по организации оздоровления и отдыха детей переданы с федерального уровня на уровень субъектов Российской Федерации. По итогам мониторинга (2010-2012 гг.) отдыха и оздоровления детей Уполномоченным по правам ребенка в Пермском крае Правительству Пермского края было рекомендовано разработать и принять долгосрочную целевую Программу развития системы детского и семейного  отдыха, оздоровления и занятости детей в каникулярное время, включающей в себя расходы на основе принципа государственно-частного партнерства по строительству новых зданий в загородных оздоровительных лагерях, приведение в нормативное состояние имеющихся баз загородного отдыха и оздоровления, подготовку и переподготовку кадров, научно-методическое сопровождение организации отдыха, оздоровления и занятости семейного и детского отдыха и др. 
С удовлетворением констатирую, что данная рекомендация выполнена в полном объеме и нашла свое отражение в Региональной стратегии действий в интересах детей в Пермском крае на 2013-2017 годы,  утвержденной Указом губернатора Пермского края от 24.05.2013 N 60, в подпрограмме "Развитие системы отдыха и оздоровления детей" государственной программы Пермского края "Семья и дети Пермского края", утверждённой Постановлением Правительства Пермского края от 03.10.2013 N 1322-п.
Принятые меры укрепили межведомственное взаимодействие в организации системы отдыха и оздоровления детей Прикамья, начиная с вопросов подготовки детских оздоровительных лагерей и их приема, контроля за реализацией летней оздоровительной кампании и заканчивая непосредственным общением с детьми. В частности, в период летней оздоровительной кампании регулярно проходит информационно-познавательная игра «Поезд безопасности», цель которой состоит в создании условий для профилактики асоциальных проявлений в детской и подростковой среде, обучение несовершеннолетних мерам личной безопасности. Отдельно хотелось бы отметить, что вопросам безопасности детей в детских оздоровительных лагерях  уделяется внимание, начиная с обучения педагогических, медицинских кадров детских лагерей инструкторов детского туризма. 
Доля детей, реализовавших свое право на отдых и оздоровление, благодаря предпринимаемым мерам с каждым годом растет (2011 г.-50,37%, 2012 г.-50,51%, 2013 г.-53,85%). 
Несмотря на положительную динамику в организации отдыха детей и их оздоровления в Пермском крае, хотелось бы обратить внимание на несколько вопросов, требующих разрешения на федеральном уровне.
1. Оздоровление детей-инвалидов.
На личных приемах в 2008-2013 годах  к Уполномоченному поступают обращения родители детей-инвалидов по вопросу реализации права на социальное обеспечение, в частности, на санаторно-курортное лечение детей-инвалидов. 
По информации Министерства социального развития Пермского края проблема является острой. В очереди на получение путевок на санаторно-курортное лечение зарегистрировано более 6 тысяч инвалидов (в т.ч. детей), финансирования, выделяемого на эти цели, недостаточно, поэтому не представляется возможным выделять ежегодно путевки на санаторно-курортное лечение всем нуждающимся.

Обеспечение санаторно-курортным лечением детей-инвалидов осуществляется территориальными органами Фонда социального страхования Российской Федерации в рамках предоставления набора социальных услуг в соответствии с Федеральным законом от 17.07.1999 года «О государственной социальной помощи»№178-ФЗ, Порядком предоставления набора социальных услуг отдельным категориям граждан, утвержденным приказом Минздравсоцразвития от 29.12.2004 года №328. Категории лиц, имеющих право на получение государственной социальной помощи в виде набора социальных услуг указаны в ст. 6.1, 6.7 федерального закона №178-ФЗ (всего 10 категорий), и дети-инвалиды являются одной из них. Преимущественного права по отношению к другим лицам льготных категорий при обеспечении санаторно-курортным лечением в рамках предоставления набора социальных услуг дети-инвалиды не имеют.

Обязательства территориальных органов Фонда по обеспечению граждан санаторно-курортным лечением ограничены объемом выделенных средств федерального бюджета на эти цели. Финансирование осуществляется из расчета стоимости набора социальных услуг. В 2013 году стоимость социальной услуги, включающей санаторно-курортное лечение составляла 100 рублей 5 копеек  в месяц на одного человека (!). Стоимость же санаторно-курортной путевки значительно выше. При этом инвалидам первой группы и детям-инвалидам выделяется вторая путевка для сопровождающего лица. В связи с этим  число лиц льготных категорий, обратившихся за оздоровлением, превышает количество путевок.

В целях соблюдения равных прав граждан, путевки предоставляются в порядке очередности  подачи заявлений.

Ситуация дефицита средств на санаторно-курортное лечение граждан в рамках предоставления набора социальных  услуг с каждым годом повторялась, что привело к уменьшению количества детей-инвалидов, реализовавших свое право на оздоровление.
	
	2010 год
	2011 год 
	2012 год
	2013 год

	Количество детей-инвалидов, нуждающихся в санаторно-курортном лечении, чел.
	1329
	1 375
	1 383
	1454

	Количество выделенных путевок на санаторно-курортное лечение, шт.

-в т.ч. для сопровождающих лиц, шт.
	1143

571
	942

471
	761

380
	739
369

	Количество детей-инвалидов, не обеспеченных санаторно-курортным лечением , чел.
	757
	904
	1002
	1084


Предлагаю депутатам Государственной Думы Федерального Собрания Российской Федерации при формировании и утверждении  бюджета увеличить объем финансирования средств на санаторно-курортное лечение граждан в рамках предоставления набора социальных  услуг.
2. Лицензирование медицинских кабинетов детских загородных оздоровительных учреждений работающих в летний период.
Правовая неопределенность в применении норм, регламентирующих вопрос лицензирования медицинских кабинетов детских загородных оздоровительных учреждений работающих в летний период, может привести к срыву предстоящей летней оздоровительной кампании 2014 года.

Не представляется возможным сделать однозначный вывод о необходимости лицензирования медицинской деятельности в сезонных детских оздоровительных лагерях. Не разъясняют данный вопрос Положение о лицензировании медицинской деятельности (Постановление Правительства РФ от 16.04.2012 № 291), Порядок оказания медицинской помощи несовершеннолетним в период оздоровления и организованного отдыха, (Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 16.04.2012 № 363н).

Типовое положение о детском оздоровительном лагере, рекомендуемое письмом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 14.11.2011 № 18-2/10/1-7164, содержит норму о предоставлении лагерю права на ведение медицинской деятельности с момента получения им лицензии на медицинскую деятельность либо при наличии договора о медицинском обслуживании детей, заключенного с медицинской организацией, имеющей указанную лицензию на медицинскую деятельность. Однако, оно не является нормативным правовым актом, носящим обязательный характер.

Наличие такого договора о медицинском обслуживании детей, заключенного   с   медицинской   организацией,   имеющей   лицензию на медицинскую деятельность также не решит указанную проблему, поскольку исходя из законодательства о лицензировании сама медицинская организация обязана включить в лицензию адрес места осуществления деятельности сезонного детского оздоровительного лагеря.

Лицензирование медицинской деятельности в сезонных детских оздоровительных лагерях потребует серьезных дополнительных финансовых вложений, что будет не оправдано в силу не востребованности в период закрытия летней оздоровительной кампании, это также не может не отразиться на удорожании путевок.

В силу части 3 статьи 2 Федерального закона «О лицензировании отдельных видов деятельности» к лицензируемым видам деятельности относятся виды деятельности, регулирование которых не может осуществляться иными методами, кроме как лицензированием.

В данном случае в действующем законодательстве имеется возможность регулирования деятельности детских оздоровительных лагерей сезонного характера в рамках компетенции Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека.

Санитарно-эпидемиологическими правилами и нормативами СанПиН 2.4.4.1204-03 «Санитарно-эпидемиологические требования к устройству, содержанию и организации режима работы загородных стационарных учреждений отдыха и оздоровления детей» определены конкретные требования к набору и площадям помещений медицинских пунктов детских оздоровительных лагерей, к их холодному и горячему водоснабжению, канализованию и отоплению, оснащению медицинским оборудованием, обеспечению необходимыми лекарственными средствами.

Органы Роспотребнадзора ежегодно перед началом оздоровительного сезона осуществляют санитарно-эпидемиологическую экспертизу всех функционирующих в области учреждений отдыха и оздоровления детей с последующей выдачей санитарно-эпидемиологических заключений о их соответствии (несоответствии) требованиям действующих санитарно-эпидемиологических правил и норм. При этом оцениваются состояние укомплектованности лагерей кадрами медицинских работников, соответствие медицинского персонала квалификационным требованиям.

3. Механизм предоставления дополнительных гарантий права на труд детям-сиротам и лицам из числа детей сирот.
Внести изменения в федеральный закон 159-ФЗ «О дополнительных гарантиях по социальной поддержке детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей» – необходимо пересмотреть механизм предоставления дополнительных гарантий права на труд детям-сиротам и лицам из числа детей сирот. В настоящее время п.5 ст. 9 Федерального закона от 21.12.1996 г.  № 159-ФЗ " предусматривает выплату пособия по безработице  в течение 6 месяцев ищущим работу впервые и зарегистрированным в органах государственной службы занятости в статусе безработного детям-сиротам, детям, оставшимся без попечения родителей, лицам из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей. Размер пособия соответствует уровню средней заработной платы, сложившегося в республике, крае, области, городах Москве и Санкт-Петербурге, автономной области, автономном округе. В Пермском крае  в настоящее время средняя заработная плата составляет около 23 тыс. рублей. Приемные родители справедливо считают, что такое пособие по безработице в течение 6 месяцев не стимулирует их подопечных предпринимать активные действия для обустройства дальнейшей жизни. Было бы более эффективно направлять эти средства для стимулирования работодателей трудоустраивать лиц из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей по ранее отработанной технологии трудоустройства на общественные работы безработных граждан.
