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г. Пермь, 7-8 апреля 2016 г.
Проблемы реализации социальных прав граждан 
в Республике Мордовия.
Из-за не надлежаще разработанного механизма предоставления конституционно закрепленных основных социальных прав человека и гражданина и недостаточного финансирования и ряда других недостатков, в полной мере целостной и непротиворечивой концепция и структура их обеспечения и защиты считаться не могут.
Коснёмся ряда из них:
Первое. По обеспечению инвалидов техническими средствами реабилитации и санаторно-курортными путёвками республика занимает лидирующие позиции за счёт того, что в конце каждого года привлекаются средства, не освоенные другими субъектами.
Вместе с тем, постоянно просматривается зависимость их поставки от поступающих из федерального бюджета средств, изначально не предполагающих их полную обеспеченность. Если приобретение технических средств, как проблема, не так заметна, то в плане ежегодного санаторно-курортного лечения она всё больше усиливается. 
(У инвалидов есть выбор – использовать денежную компенсацию либо получить путёвку. Однако и уменьшающееся с каждым годом надеявшихся на лечение по путёвке, для Фондов социального страхования – головная боль.) Заниженная финансовая обеспеченность такого лечения плюс недофинансирование даже по относительно низким ценам нарушают требования Федерального закона (№ 178-1999 года) «О государственной социальной помощи» и превращают соблюдение прав инвалидов на социальную реабилитацию в фикцию.

В унисон вопрос, который будет иметь место в ближайшее время, и не только у нас в республике, это проведение закупок. В соответствии с (частью 16 статьи 66) Федеральным законом № 44 (–2013 года «О контрактной системе в сфере закупок товаров, работ, услуг для обеспечения государственных и муниципальных нужд») аукционы, несмотря на прямые запреты, признаются состоявшимся, если даже по окончании срока подачи заявок на участие в электронном виде подана только одна или не подано ни одной. (Например, за 2014-2015 годы ФСС Мордовии провёл 1147 аукционов, на которые была подана лишь одна заявка. За этот же период проведён 21 аукцион, на который не было подано ни одной заявки. Однако все они были реализованы путём внесения изменений в техническое задание и начальную (максимальную) цену контракта.) Действующее законодательство позволяет участникам закупок принимать решение о своём участии (или неучастии) в процедурах самостоятельно, а заказчик не вправе влиять на их волю. Считаю, что ситуация изменится, если законодатель обяжет учреждения, производящие товары и предоставляющие услуги для реабилитации инвалидов, участвовать в названных процедурах, а исполнительный орган – ФСС освободит от их поиска.
Второе. Нами контролируются условия проживания граждан в социальных стационарных учреждениях и отчисляемый ими размер платы за предоставляемые услуги.
(Условия проживания, думаю, не везде соответствуют нормативам. При соблюдении внешней атрибутики и комфорта общих мест пользования, состояние пищеблоков и убранства жилых комнат оставляют желать лучшего. Полномочные органы недостатки выявляют, применяют меры административного и дисциплинарного характера.) 
Улучшение их проживания вопрос скорее региональный в отличие от обязательной платы за обслуживание в размере семидесяти пяти процентов (среднедушевого дохода получателя социальных услуг). Согласно постановлению Правительства Российской Федерации (пункт 5 от 18 октября 2014 года № 1075 «Об утверждении Правил определения среднедушевого дохода для предоставления социальных услуг бесплатно»), учитываются все доходы (в том числе, пенсии, пособия, стипендии и иные аналогичные выплаты, полученные гражданином в соответствии с законодательством Российской Федерации). И здесь возникают возмущения тех, кто к пенсии получает ЕДВ и другие социальные выплаты. Почему заработанное за особые заслуги, не имея в стационарном учреждении сверхпривилегий, должны класть в общий котел? (В целом же, при ненадлежащем обеспечении всеми необходимыми предметами и питанием по установленным нормативам, сумма в 75% высока для всех. У инвалидов остаются «считанные рубли» для покупки диетического питания, одежды, обуви и так далее.)
При этом недопоставка чего-либо из положенного Перечня предметов и услуг инвалидам законодателем не карается. Такие факты они в каждом случае должны доказывать в суде. В то время, как механизм воздействия на неоплативших услуги прописан чётко и успешно реализуется.  
В настоящее время создаётся правовая основа для сокращения стационарного социального обслуживания и замены его качественным нестационарным. Однако это не всегда выстраивается позитивно. Так, в рамках Федерального закона № 442-2013 года («Об основах социального обслуживания граждан»), с 1 января текущего года вступил в законную силу Перечень тяжёлых заболеваний (их 11 - открытая форма туберкулеза, лепра, тяжелые поражения кожи, легких и выделительной системы, онкозаболевания), согласно которому инвалидов могут не принять в социальные стационарные учреждения. 
Учитывая, что формы нестационарного обслуживания значительных изменений не претерпели и не могут рассматриваться качественной заменой стационарного. Из сказанного вытекает, что непринятие инвалидов согласно названного Перечня в стационарные учреждения нарушают права человека. Поэтому целесообразность развития правового регулирования услуг, предоставляемых инвалидам, как проживающим в социальных стационарных учреждениях, так и принявших решение на проживание в них, не отпала. 
Третье. Возвращаясь к Федеральному закону № 442, обозначу, что прошлый год стал годом реализации получения социальных услуг в новом качестве. 
Государство «уходит» из этой сферы, предоставляя место негосударственным учреждениям. С сокращением расходов снижается численность работников этой отрасли. (К примеру, у нас в республике в 2015 году в результате реструктуризации сети социальных услуг сокращено 155,5 штатных единиц.
Полномочный исполнительный орган власти в ответ на обращение Уполномоченного отметил, что изменение системы не отразилось на качестве предоставляемых населению социальных услуг из-за принятия своевременных и необходимых мер по организации социального обслуживания граждан.) В итоге, перевод такого направления как оказание социальных услуг на коммерческие рельсы, должно сопровождаться пристальным вниманием правозащитного сообщества и ежегодно анализироваться с внесением соответствующих предложений. Тем более, что статистика констатирует увеличение к 2018 году до 30% удельного веса населения в возрасте старше 60 лет. 
Четвёртое. В области здравоохранения, ставшего сферой услуг (с 2010 года), также есть вопросы, связанные с соблюдением прав граждан. 
Беспокоит реализация приказа Минздрава и соцразвития (Российской Федерации от 15 мая 2012 года № 543н) «Об утверждении Положения об организации оказания первичной медико-​санитарной помощи взрослому населению», согласно которому медицинскую помощь в малочисленных населённых пунктах оказывают организованные домашние хозяйства. 
В результате реструктуризации приводятся в соответствие штаты, точнее происходит их сокращение. (В Мордовии в 2013-2015 годах оптимизировано 868 человек: 43 врача, 194 средних медицинских работника, 171 младших медицинских работников, 460 человек прочего персонала. На 2016 год запланировано сокращение 14 врачей, 17 средних медицинских работников, 33 младшего медицинского персонала, 76 прочего персонала.) При этом есть место вакансиям. (В Мордовии на 01.01.2016 было 238 врачей или 6% от общего количества, 288 человек среднего медицинского персонала или 3,5% от общего их количества).
Инвалиды с тяжёлыми и хроническими заболеваниями в этих условиях не могут получить полноценное лечение в медицинских стационарах, так как реформа подразумевает получение интенсивного  высокотехнологичного лечения. Пребывание в больницах длительное время не практикуется. Так называемые "социальные койки" сокращаются. 
В 2015 году началась организованная перевозка сельских пациентов в дневные стационары межрайонных больниц. В отсутствии сведений о результативности и конкретных жалоб пациентов, говорить о повышении доступности медицинских услуг преждевременно. Но уже сейчас вопросы к органам исполнительной власти имеются:
- реорганизация медицинских учреждений проведена прежде, чем население обеспечено, даже условно нормальными, дорогами и транспортом;
- посадка в таковой осуществляется на основании специального талона, выданного врачом. А как осуществляется поездка сельчан на первичный приём? 
- «Газели» объезжают сёла по графику и не бывают в одном и том же месте каждый день. Как быть при необходимости присутствия в поликлинике ежедневно?

- где, кем и каким образом контролируется утреннее техническое состояние транспорта и водителя, где паркуется транспорт на ночь, как происходит замена водителя в случае его болезни? 
Думаю, что даже обозначенные вопросы, перечень которых можно продолжить, характерны и для других регионов.
Оптимизировано и финансирование данной отрасли. (Например, в Мордовии в 2015 году на здравоохранение было выделено около 2,3 миллиарда рублей, что составило 120,8% по сравнению с 2014 годом. На 2016 год сумма бюджетных средств определена практически в 2 миллиарда – 85% к 2015 году. На 2016 год меньше средств выделено как на оказание высокотехнологичной медицинской помощи, так и на оказание первичной медико-санитарной помощи).
Отмечу, в 2015 году доход от оказания платных медицинских услуг увеличился (в республике на 0,8% с 405,8 до 409,2 миллионов рублей). Рост зафиксирован и в общем объёме оказываемых населению услуг. 
Система обеспечения лекарственными средствами, выписанными по льготным рецептам, даёт многочисленные сбои. Внесённый в Государственную Думу законопроект планирует установить механизм компенсации расходов за самостоятельное приобретение льготниками лекарств. Это может быть и хорошо, только среди них есть те, кому необходимо дорогостоящее лекарство, и для них нужны другие механизмы. 
Продолжающаяся реформа (изменила правила и стандарты оказания видов медицинской помощи, нормативы её доступности людям, живущим в отдалённых районах, систему финансирования. Но она) не стала ни эффективнее, ни доступнее. Цели оптимизации здравоохранения не достигнуты, а у задействованных государственных органов и правозащитников «непочатый край» работы в данном направлении.
Пятое. Медико-социальная экспертиза - важный элемент системы (обеспечения инвалидам условий для преодоления ограничений жизнедеятельности) создания инвалидам равных возможностей для участия в жизни общества. Многочисленные жалобы граждан свидетельствуют о необъективности позиции государственных учреждений МСЭ при обращении в судебные инстанции и назначении судебной медико-социальной экспертизы, производство которой поручается им же снизу доверху (государственным бюро медико-социальной экспертизы других субъектов Российской Федерации или Федеральному бюро медико-социальной экспертизы, которые входят в ту же систему, что и бюро медико-социальной экспертизы, чьи решения обжалуются.)
Обжалование решений МСЭ в вышестоящее ведомство и суд граждане считают делом затратным и не приносящим положительного итога.  


В условиях действия новых критериев признания инвалидности, вступивших в законную силу с 2015 году, число россиян с ограниченными возможностями за год уменьшилось на 500 тысяч человек. За пределами групп инвалидности оказались больные с синдромом Дауна и сахарным диабетом. На произвол медико-социальной экспертизы только Президенту России пожаловались 130 тысяч человек. 
 (В Мордовии за 2014 год в Федеральное бюро МСЭ обжаловано 78 решений Главного бюро МСЭ по Республике Мордовия, все они оставлены без изменения. В 2015 году из 63 решений изменены два. В судебном порядке в 2014 году обжаловано 7, в 2015 - 6. Иски не удовлетворены.
Сохранение в системе проведения медико-социальной экспертизы бюрократизма и субъективного подхода к её производству отмечал и Уполномоченный по правам человека в Российской Федерации, в адрес которого аналогичные обращения поступают и от уполномоченных по правам человека в других субъектах.)
На сегодня ситуация следующая: В рамках поручения Президента от 20 мая 2015 года (№ Пр-65) Уполномоченным по правам человека в Российской Федерации в Минтруда и соцзащиты направлены предложения по совершенствованию системы медико-социальной экспертизы, в том числе (и о внесении соответствующих изменений в статью 8 Федерального закона № 181-1995 года «О социальной защите инвалидов» и постановление Правительства от 20 февраля 2005 года № 95 «О порядке и условиях признания лица инвалидом», предусматривающие с учётом положений Федерального закона № 323) реализацию гражданами права на проведение независимой медико-социальной экспертизы (в порядке и случаях, которые устанавливаются положением о независимой медицинской экспертизе, утверждаемым Правительством Российской Федерации. 
В положении предложено определить порядок взаимодействия независимой медико-социальной экспертизы по результатам вынесенного независимой экспертизой заключения, использования указанных результатов при разрешении споров вышестоящими федеральными учреждениями медико-социальной экспертизы и судами. По сообщению Министерства труда и социальной защиты, предложения Уполномоченного включены в доклад Президенту. Министерством здравоохранения России разработан проект постановления Правительства «О независимой медицинской экспертизе», который в апреле 2015 года направлялся Уполномоченному по правам человека в Российской Федерации для согласования. Проект поддержан не был, так как его правовой анализ показал, что он нуждается в существенной доработке, поэтому в Минздрав России направлены замечания и дополнения. Сейчас он находится на этапе общественного обсуждения.) 
Таким образом, работа по её введению в правое поле продолжается, и правозащитный институт в ней участвует. 
Шестое. Одним из самых показательных примеров разнообразия регионального правотворчества может считаться получение звания «Ветеран труда». Федеральным законом «О ветеранах» полномочия по присвоению этого звания, как и обязанность финансирования, переданы на региональный уровень.

Обращения по этому поводу неиссякаемы от тех, кто его не имеет и, по-видимому, не только у нас. 
(Спрашивая разъяснения, относится тот или иной ведомственный знак отличия в труде к государственным федеральным ведомственным наградам, граждане обращают внимание на наличие трудового стажа, причисленного федеральным законодательством к числу оснований для присвоения этого звания. Однако, не во всех субъектах, как и в Мордовии, Положение о порядке и условиях присвоения звания «Ветеран труда», наличие трудового стажа, как единственного условия, предусматривает лишь для лиц, начавших трудовую деятельность в несовершеннолетнем возрасте в период Великой Отечественной войны.)

Наряду с обращением Уполномоченного в законодательный и исполнительный органы власти об установлении трудового стажа как единственного условия для его присвоения, данный вопрос будируют и сами ветераны. Руководство республики держит его на контроле, постоянно изучая финансовую возможность.
Седьмое. Гуманизация уголовного наказания строится на том, что при всей тяжести вины осуждённого нельзя забывать, что он – гражданин. Цель наказания – не месть и кара, а воспитание. К нормальной жизни в большинстве возвращаются сохранившие социальные связи. Перспектив у других мало. (Среди них особая категория граждан - воспитанники и бывшие воспитанники детских домов, которые не успели получить жильё или ещё не значатся на жилищном учёте.) 
Социальная реабилитация бывших осуждённых со стороны государства упущена. Нет целостной системы их поддержки. Концепцией социально-экономического развития России на период до 2020 года, (утверждённой постановлением Правительства от 17.11.2008 № 1662,) конкретные мероприятия по созданию условий для подготовки освобождающихся лиц к адаптации на свободе не предусмотрены.

Об этом мы подробно говорили в июне истекшего года на Координационном совете российских уполномоченных (с участием Директора ФСИН Г.А.Корниенко и Заместителя Председателя Верховного Суда России – председателя Судебной коллегии по уголовным делам В.А.Давыдова, и в октябре прошлого года в Саратове на Координационном совете уполномоченных по правам человека в субъектах Приволжского федерального округа.)

Проблема остаётся. Задачи жизнедеятельности осуждённых, находящихся в трудной жизненной ситуации, каждый регион решает самостоятельно. 
Отсутствие эффективных институтов ресоциализации осуждённых, не имеющих определённого места жительства и утративших социально-полезные связи, после освобождения, наносит серьёзный ущерб защите прав человека и борьбе с преступностью.      
Спасибо.

Уполномоченный по правам человека

в Республике Мордовия

Заслуженный юрист Российской Федерации

Заслуженный работник органов государственной власти 

Республики Мордовия

Ю.А. Ястребцев

